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1 Uvod
V obdobi od 12. 1. do 6. 2.2009 byla behem zimni odborne praxe zpracovana
kazuistika pacientky po osteosynteze femuru pfi rozsahle osteoporoze. Lecebna
rehabilitace probehla v Revmatologickem ustavu v Praze pod vedenim odbornych
fyzioterapeutu. Behem teto praxe jsem nabyla mnoha novych poznatku nejen o
onemocneni, ktere se tyka teto prace, ale take jsem ziskala celkovy pfehled o
revmatologickych chorobach a jejich moznostech lecby. Bylo mi umozneno nahlednout
do zdravotnicke dokumentace jednotlivych pacientu a tim ziskat i sirsi pfehled nejen o
lecebne rehabilitaci.
V me praci jsem se v teoreticke casti zamefila na mechanizmus vzniku a lecby
osteoporozy, jakozto rozsifene civilizacni choroby soucasnosti. Snazila jsem se
zhodnotit zakladni aspekty jak z pohledu lekafe pomoci odbornych vysetfeni, tak z
pohledu zivotniho stylu pacientu a jejich pohybove aktivity. Zaverem teoreticke casti
jsem uvedla mozne fyzioterapeuticke pfistupy teto nemoci. Cast specialni se zabyva
podrobneji vybranou pacientkou a jeji lecebnou rehabilitaci.
Cilem teto prace je seznameni se, se zakladni problematikou osteoporozy a
zdurazneni vlivu pohybove aktivity na jeji lecbu uvedenim konkremi kazuistiky
vybrane pacientky a pouzitych fyzioterapeutickych prostf edku.
11
2 Cast obecna
2.1 Osteoporoza
2.1.1 Definice osteoporozy
Jasna definice osteoporozy se objevila die Blahose az koncem 19. stoleti, kdy
vroce 1885 Pommer rozlisil osteoporozu od osteomalacie. V teto dobe byl znam jiz
pojem senilni osteoporoza, zasadni pokrok vsak nastal az po druhe svetove valce. Po
mnohych diskuzich se doslo k defmici osteoporotickeho syndromu, podle ktereho je
tento syndrom charakterizovan patologickym ubytkem anorganicke i organicke casti
kosti se zmenami mikrostruktury a funkce kosti, se zvysenym rizikem vzniku zlomenin.
Pfi osteoporoze cinni ubytek kostni denzity -2,5 smerodatne odchylky a vice, a to ve
srovnani s BMD pfi dosazeni vrcholu kostni hmoty ve veku 25 - 30 let (Blahos, 1995).
Ubytek vrozmezi -1 az -2,5 smerodatne odchylky se oznacuje jako osteopenie (Blahos,
1995).
2.2 Anatomic, struktura a funkce kosti
Kost je bila, tvrda pojivova tkan, specializovana podpurnou a ochrannou funkci.
Kost se sklada zbunek a zmezibunecne hmoty. Mezibunecna hmota kosti obsahuje
vedle slozky ustrojne, take slozku neustrojnou (mineralni), ktera dodava kosti tvrdost a
pevnost pfi zachovani urcite pruznosti. Bunky, jejichz cinnosti kost vznika, se nazyvaji
osteoblasty. Postupne se ji obklapeji, az jsou v ni zcela zality, tim se meni v osteocyty.
Podileji se aktivne na procesu uvolnovani mineralii ze zakladni hmoty, a tim se
zucastnuji dulezite regulace hladiny vapniku v telnich tekutinach. Osteocyty se mohou
opet aktivovat v osteoblasty nebo se transformovat v bunky retikularni. Mezibunecna
hmota kosti se sklada z ustrojne slozky, nazyvane ossein, tvofene svazky kolagenich
fibril. Do teto ustrojne slozky se uklada slozka neustrojna, coz jsou krystaly soli,
nejprve pfi povrchu kolagennich fibril, pozdeji i uvnitf. Pomer mezi osseinem a
mineralni slozkou se behem zivota meni, neustrojnych soli postupne pfibyva. (Cihak,
2006)
Kostni tkan vznika z mezodermu, a to jednak pfimou pfemenou na kost, tzv.
desmalni osifikace, jednak pfes chrupavcite stadium, tzv. enchondralni osifikace. Pfi
enchondralni osifikaci se kost vyviji z chrupavciteho zakladu tak, ze chondroklasty
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chrupavku postupne odbouravaji a osteoblasty je nahrazuji kostni tkani. Osifikace
nastava nejdfive v diafyze, takze ta je pfi narozeni jiz castecne osifikovana. Postnatalne
se enchondralni osifikacni centra objevuji v epifyzach a postupne se osifikuje cela kost.
Mezi osiflkujici se epifyzou a diafyzou pfetrvavaji po urcitou dobu neosifikovane
liseky. Jejich vyvojove stadium je ukazatelem kostniho veku. [(Stevenson, a dalsi,
1992), (Blahos, 1995)]
Tato kostni tkan bud' tvofi nepravidelne pletivo, nebo je upravena ve vrstvicky,
lamely. Podle toho se rozlisuje kost flbrilni, neboli vlaknita a kost lamelosni, vrstevnata.
Vlaknita kost se u cloveka vyskytuje za ontogeneze, v dospelosti je zachovana pouze ve
stene nitrousniho labyrintu, pfi svech lebecni kosti a
vmistech kostnich drsnatin pfi uponech svalu a
vazu. Vsude jinde ma kost u cloveka typickou
lamelarni stavbu. Nejtypictejsi upravu lamel
pfedstavuji valcovite osteony cili Haversovy
systemy, kde je az dvacet lamel koncentricky
uspofadanych kolem centralniho Haversova
kanalku. (Cihak, 2006)
Zhruba 70% celkoveho skeletu tvofi
kortikalni, neboli kompaktni kost, coz je vnejsi cast
kosti. Vnitfni cast tvofi kost tramcita, spongioza,
pfedstavuje mensi cast hmotnosti skeletu, ale pro
svou tramcitou strukturu ma podstatne vetsi povrch,
takze pomer plochy kosti tramcite k plose kosti
kortikalni cini 8:2. Diky sve velke plose je
traberkularni kost metabolicky akti vnejsi, pro to se
pfi kostni resorpci pozoruji hlavni zmeny na
tramcine. Pfevazuje-li v kosti kompakta, oznacuje
se kost jako kompaktni, jeli pfevaha spongiozy, obrazek 1: Stavba kosti (Hradilova, 2008)
oznacuje se kost jako traberkularni, tramcita nebo spongiozni. Zastoupeni traberkularni
kosti v obratlich cinni 66 - 90 %, v krcku stehenni kosti 25% a v diafyze stehenni kosti
5%. Naproti tomu uprostfed diafyzy radia je asi 95% kortikalni kosti, v dolni tfetine asi
80%, ale dolni desetinu uz tvofi pfevazne jen kost tramcita. (Blahos, 1995)
Funkce kosti, resp. kostry celkove, je hlavne mechanicka opora pro mekke
tkane. Zakladnim pfedpokladem teto funkce je pevnost a odolnost. Kosti a jejich
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mechanicke vlastnosti jsou dany obsahem mineralu, kostnfm matrixem, strukturalnim
uspofadanfm a vzajemnymi vztahy kortikalni a traberkularnf kosti. Celkove je stavba
kosti urcena geneticky, samozrejme je nutne ale pocftat i se zevnimi vlivy, jako dodavka
kalcia, ci telesna zatez. Kvalita kosti zavisi na kostnf hmote, jeji sile a ostatnich
faktorech, ktere jiz byly feceny. Porusem techto faktoru vede ke vzniku osteoporozy.
Take stafim ubyva kost na pevnosti. Bylo provedeno nekolik experimentu, ktere
prokazaly, ze kost dokaze vydrzet velike staticke zatizenf. Z experimentu vyslo, ze
hodnoty, ktere byly namefeny, se ve staff snizuji o 10-20%. (Cihak, 2006) Dulezity je
ovsem fakt, ze kost je take mimo mechanickeho zatizenf vystavena i pusobenf napetf
svalstva a tahu. Velikou roli zde hraje i rychlost pohybu, celkove vsak kost prokazuje
nejmensf pevnost pfi torzi.
2.3 Kostni remodelace
Kostni remodelace, o ktere je zmfnka na zacatku kapitoly 2.2 je procesem
novotvorby kosti. Jde o novotvorbu, ktera menf tvar kosti za rustu u detf a dospfvajfcfch.
U dospeleho nemenf tvar kosti, ale opravuje poskozene struktury, tzv. mikrotraumata.
V obdobf detstvf a dospfvanf pfevazuje kostni novotvorba, pozdeji jiz pfevazuje kostnf
resorpce. Vrcholem vsech anabolickych pochodu v kosti je dosazenf vrcholu kostnf
hmoty. Cfm vetsfho mnozstvf kostnf hmoty dosahneme, tfm vznika vetsf rezerva, z nfz
muzeme v zivote cerpat. Blizsf informace o podrobne kostnf remodelaci viz Cihak,
2006.
f>sttavc\'tr
KLIDOVA FAZE
OSTEORESORPCE
<ts-t&tihlaxty
TVORBA OSTEOIDU
o-steoid
MINERALiZACE
NOVA KOST
Obrazek 2: Schema remodelace kosti
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Na obr.Obrazek 2je znazorneno schema remodelace kosti. Die Blahose se
pocinaje ctvrtou dekadou zivota zacne u zeny i muze objevovat ubyvani kosti asi o 0,3 -
0,5 % rocne. U muze je toto mnozstvi relativne stale, u zeny po menopauze nastava
vetsi odbouravani, zhruba az 2% rocne. Pfi vetsim odbouravani muze dojit
k abnormalnim ztratam, ktere vedou k pfekroceni prahu lomivosti. Ten je sice u
kazdeho jedince jiny, odpovida ale zhruba 40 -50 % kostni hmoty. (Blahos, 1995)
2.4 Etiopatogeneze
Osteoporoza je syndrom, ktery vznika z mnoha pficin, a Ize ji fadit
k civilizacnim chorobam. Hlavni duvody tohoto zafazeni jsou dva. Prvni vypovida o
torn, ze v hospodafsky vyspelych zemich, v nichz je zivotni styl ovlivnovan
nepfiznivymi civilizacnimi faktory, se pozoruje trvaly vzestup vyskytu osteoporozy a
jejich komplikaci, zejmena vpfipade krcku stehenni kosti. Druhym duvodem je
podobnost patogennich faktoru jinych civilizacnich chorob, jako napf. metabolickych,
srdecne-cevnich ci rakoviny.
Osteoporozu Ize rozdelit na primarni a sekundarni. Zakladnim rozdilem je, ze u
primarni formy neni pficina jasna, zatimco u sekundarni se pfedpoklada znalost
kauzalnich faktoru. Pod pojmem primarni osteoporoza fadime pfedevsim
postmenopauzalni a involucni, tj. senilni. Postmenopauzalni osteoporoza je
charakterizovana vekem 51-65 let a je sest krat castejsi u zen, nezli u muzu (Nemcova,
a dalsi, 2008). Osteoporoticke zmeny probihaji hlavne v kosti traberkularni, kde
etiologickym faktorem je ubytek zenskych pohlavnich hormonu, zvlaste estrogenu.
V dusledku tohoto ubytku pfevazuje osteoresorpce s naslednym zvysenym
odbouravanim mineralu. Zvysena je take koncentrace kalcia v krvi, ktera pusobi tlumive
na sekreci parathormonu. Frakturami jsou postizeni pfedevsim tela obratlu a distalni
radius.
Involucni, tedy senilni osteoporoza se die Trnavskeho, Kolafika a Blahose
(Trnavsky, a dalsi, 1997) vyskytuje nad 70 let, podle Nemcove a Korsa (Nemcova, a
dalsi, 2008) jiz od 65 let a je dvakrat castejsi u zen. Osteoporoticky proces v tomto
pfipade probiha jak v kosti traberkularni neboli tramcite, ktera tvofi 20% skeletu, tak i
v kosti kortikalni, ktera tvofi zbylych 80%. Zakladnim patogennim faktorem je snizena
tvorba 1,25 (OH)2 D3, cimz klesa stfevni absorbce kalcia, coz pusobi u
postmenopauzalni osteoporozy stimulacne na sekreci parathormonu (Blahos, 1995).
Nejcastejsim typem zlomeniny je v tomto pfipade zlomenina krcku stehenni kosti a
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dlouhe kosti. Tyto dva typy se daji i spojit, v takovem pfipade sejedna o smiseny typ.
Nejen dospele a starsi osoby mohou trpet timto onemocnenim. Pod pojmem
juvenilni osteoporoza se skryva mimofadne vzacne onemocneni, jejiz pficina neni
znama. Zjistuje se koncem detstvi a v dospelosti probiha po omezenou dobu asi 5 let,
nema familiarni vyskyt. Je vzdy nutne a potfebne provest peclivou diferencialni
diagnostiku. Idiopaticka OP u mladych, dospelych osob je take vzacna. Projevuje se az
ve veku dvaceti az ctyficeti let, ale narozdil od juvenilni OP muze progradovat az
k uplnemu kolapsu osoveho skeletu a smrti v dusledku respiracniho selhani. Jeji pficina
je rovnez neznama. Do dedicnych onemocneni se fadi osteogenesis imperfecta, ktere je
pomerne castejsi. Je zpusobena strukturni odchylkou kolagenu a nejtize postizeni
jedinci trpi mnohocetnymi frakturami v rannem obdobi sveho zivota a v dusledku toho
deformitami a zpomalenim rustu. (Stepan, 1997)
Jak jiz bylo feceno na zacatku kapitoly, toto onemocneni je ovlivnovano i
vnejsimi faktory, ktere patfi krizikovym, a jsou vnekterych pfipadech ovlivnitelne.
Radi se mezi ne uzivani alkoholu, kofeinu, tabaku, ktere podporuji osteoresorpci,
pfedcasna menopauza, terapie kortikoidy, uzivani nekterych leku, civilizacni faktory
jako stres, spatna vyziva, strukturalni zmeny skeletu, patologicke stavy, jiz zmineny
ekologicky vliv, nizky pfijem kalcia, vitaminu D, imobilizace a sedavy zpusob zivota.
2.4.1 Imobilizace a sedavy zpusob zivota jako pficina
Prave sedavy zpusob zivota a imobolizace muze ve velkem mnozstvi podpofit
vznik OP. Telesna zatez s antigravitacni slozkou je fyziologickym podmetem
osteoblasticke cinnosti a kostni novotvorby (Blahos, 1995). Pfi imobilizaci je kostni
resorpce tak velka, ze muze behem sesti mesicu ubyt az 30% kostni hmoty. Dulezite je
vsak, ze se jedna o stav reverzibilni a pfi opetne zatezi se vraci k puvodnimu stavu.
Nadmerna telesna zatez vsak muze u vrcholovych sportovkyri zpusobit funkcni
hypogonadismus amenoreou s nasledkem ubytku kostni hmoty.
Nasledky inaktivity Ize rozdelit dvou skupin z hlediska vzniku OP, na
lokalizovane a generalize vane. Lokalizovana OP je ta, ktera nastava po sadrove fixaci
zlomeniny, nebo pfi dlouhodobe bolesti koncetin. Generalizevana OP je zpusobena
deletrvajicim klidem na luzku, nebo nastava pfi stavu beztize ve vesmiru. Zvlastni
pozornosti se venuje imoblizaci pfi neurologickych onemocnenich, jako napf.
paraplegic a kvadruplegie. (Stepan, 1997)
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2.4.2 Dedicnost, zivotni styl a vyziva jako rizikovy faktor
Jednim z genetickych faktoru je pfislusnost k rase. Bylo prokazano, ze
zlomenina krcku stehenni kosti se vyskytuje casteji u belochu a to bez ohledu na
geograficky faktor, jsou zde vsak rozdily mezi muzi a zenami. Oproti tomu u cernochu
neni rozdil tak velky. Pfi sledovani vlivu veku u skupin obyvatelstva s nizkym
vyskytem teto zlomeniny se zjistilo, ze tento vliv neni zdaleka tak patrny jako u
belochu. Pficina rozdilu mezi cernochy a belochy neni zcela jasna, spociva nejspise ve
vyssi denzite kosti u cernochu, naplati to vsak obecne. (Blahos, 1995) Dalsimi
genetickymi faktory je pozitivni rodinna anamneza a mala stihla postava pod 58kg
(Avioli, 2001).
Z hlediska vyzivy se v dnesni dobe rozmaha trend jidel z tzv. "Fast food",
spotfeba mrazenych potravin a polotovaru. Tyto potraviny obsahuji vysoky podil
fosfatu a konzervacnich latek, pfijem techto potravin s nizkym obsahem vapniku a
vysokym obsahem fosfatu casto vede k urychleni kostni resorpce. Nadmerny pfijem
bilkovin pusobi acidogenne a tim se zvysuji ztraty kalcia moci. O torn, v jakem rozsahu
je pfijem kalcia dulezitym faktorem v patogenezi OP, nejsou autofi zajedno. Podrobneji
viz Blahos, 1995.
Casta, zejmena u starsich osob, je hypovitaminoza D. Nasledkem je pfedevsim
porucha stfevniho vstfebavani kalcia. Denni pfijem 800 IU vitaminu D a 1200 mg
vapniku postacuje zpravidla k prevenci. [(Stepan, 1997), (Blahos, 1995)]
I dnesnim zivotnim styl em cloveka, ktery stale casteji vede lidi ke koufeni, piti
kavy i alkoholu, dochazi k poskozovani zdravi, nejen co se tyce OP. Nadmerne uzivani
alkoholu, kofeinu a tabaku podporuje osteoresorpci, mechanismus ucinku vsak neni
jasny. Prokazalo se, ze silne kufacky mivaji snizenou estrogenni funkci ovarii, a je
mozne, ze vliv maji i jine toxicke latky obsazene v inhalovanem koufi, napf. kadmium.
Hoffer a spol. (1994) zjistili, ze zeny, ktere vykoufi denne alespon krabicku cigaret
v dospelosti, maji o 5 -10 % snizenou BMD, coz zvysuje riziko zlomenin. Studie,
zkoumajici ucinky pfijmu kofeinu obsazeneho v kave, caji a jinych kofeinovych
napojich prokazaly u jeho konzumentu zvysene vylucovani vapniku moci a stfevem. U
alkoholismu se studiemi podlozil vyzkum, ktery poukazuje na pokles cinnosti
osteoblastu a pokles rychlosti kostni novotvorby pfi pozivani vice nez lOOg etanolu
denne (sest az sedm sklenek o obsahu 0,2 dl 43% alkoholu). Dulezity je i negativni vliv
na stabilitu se sklonem kpadum. Pfi alkoholove intoxikaci se prokazala zfetelna
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hyperkalciurie a hypermagneziurie. [(Avioli, 2001), (Blahos, 1995), (Stepan, 1997)]
2.4.3 Patologicke stavy jako rizikove faktory rozvoje osteoporozy
Patologicke stavy, ktere mohou byt vice ci mene klinicky vyjadfene, se v techto
pfipadech oznacuji jako sekundarni. Patologickych stavu, vazajicich se k osteoporoze,
je pomerne velika skala. Pro pfehlednost je dodana tabulka die Avioli spolu s lecbou
OP.
Tabulka 1; Patologicke stavy a lecba jako rizikove faktory osteoporozy. (Avioli, 2001)
Patologicke stavy Lecba
> Mentalni anorexie
> Celiakie
> Tyreotoxikoza
> Zvysena cinnost pfistitnych
telisek
> Cushinguv syndrom
> Diabetes mellitus 1. typu
> Poruchy
funkcegastrointestinalniho a
hepatofibiarniho ustroji
> Okultni osteogenesis imperfecta
> Mastocytoza
> Revmatoidni artritida
> "Transientni" osteoporoza
> Prolaktinom
> Syndromy hemolyticke anemie
> Hyperkalciuricka nefrolitiaza
> Perniciozni anemie
> Fenylketonurie
> Osteoporoza v tehotenstvi
> Endometrioza
> Sarkoidoza
> Hyperprolaktinemie
> Hemochromatoza
> Turneruv syndrom
> Akromegalie
> Stav po transplantaci organu
> Substituce hormony stitne zlazy
> Glukokortikoidy
> Dlouhodoba lecba lithiem
> Chemoterapie (karcinom prsu.
Lymfom)
> Lecba agonisty nebo antagonisty
gonadotropin-uvolnujiciho
hormonu
> Antikonvulziva
> Chronicke uzivani antacid
vazajici fosfat
> Cyklosporin
> Dlouhodoba parenteralni vyziva
> Heparin
> Warfarin
Jednim z castych a zavaznych patologickych stavu je Cushinguv syndrom, kde
dochazi k poruse stf evni absorpce kalcia, hypercalciurii a porucham normalni tvorby a
metabolismu paramormonu a vitaminu D. Tyto zmeny vedou kporuseni cinnosti
osteoblastu a akcelerovane cinnosti osteoklastu, pokrocile osteoporoze a frakturam.
[(Spustova, 1998), (Avioli, 2001) ]
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Pfi revmatoidni artritide je OP charakterizovana juxtaartikularnim ubytkem
kostni hmoty, ochranny ucinek na kostni hmotu v paten zde zfejme maji vicecetna
tehotenstvi a fyzicka aktivita (Avioli, 2001). U diabetu mellitu 1. typu je pokles kostni
hmoty nejvice zaznamenan u jedincu s casnym nastupem onemocneni, u diabetu II. typu
se OP nevyskytuje casteji nez v ostatni populaci. Podrobne informace viz. literatura od
Avioli, 2001; Blahos, 1995 a Spustova, 1998.
2.5 Diferencialni diagnostika
Pfi diferencialni diagnostice osteoporozy musime vzdy zvazovat mnoho
onemocneni, ktere se projevuji ubytkem kostni hmoty. Toto rozhodnuti take patfi mezi
nejtezsi. V prvni fade je dulezite vyloucit metastazy do patefe ci plazmocytem. Pro
diferencialni diagnostiku je nutne brat v uvahu serologicke a scintigraficke vysetfeni.
Pokud ani po techto vysetfenich neni mozne urcit diagnozu, je nutne provest biopsii
napf. z lopaty panve a nasledujici histologicke vysetfeni. Zakladnim klinickymi projevy
OP jsou ubytek kostni hmoty, zlomeniny pfi nepfimefene nizkem traumatu a bolest
kosti. Tyto projevy se objevuji i pfi jinych, klinicky vyznamnych situacich, proto je
velmi dulezite, jak jiz bylo feceno, je od techto jinych onemocneni odlisit. Pomerne
caste choroby ve stafi, ktere vykazuji podobny prubeh jako osteoporoza je osteomalacie
a Pagetova kostni nemoc. Mene casta je fibrozni dysplazie ci onemocneni s fatalnimi
nasledky, osteomyelitis obratlu. Diferencialni diagnostika je tu proto velmi vyznamna.
[(Vojtassak,vl998), (Stepan, 1997)]
2.6 Klinicka diagnostika a jeji projevy
Osteoporoza je na prvni pohled tezce rozpoznatelna. Hlavni ulohu vjeji
diagnostice mivaji pfedevsim prakticti lekafi, ktefi by meli toto onemocneni vcas
odhalit a odeslat pacienta k pfislusnemu specialistovi. Stava se, ze pacient postizeny
timto onemocnenim nema zadne vyrazne obtize a pfijde k lekafi az se zlomeninou.
Pokud je vsak choroba jiz v pokrocilem stadiu, pacienti mivaji bolesti, nejcasteji v
zadech a v dlouhych kostech. Dulezita jsou v prvni fade anamnesticka data, ze kterych
Ize mnohe vyvodit. Je to zejmena lecba kortikoidy, tyreoidni hormony, hypogonadismus
u zen i muzu, pfedcasna menopauza, mentalni anorexic a dalsi choroby, kde je
prokazatelny vliv na kalciovy metabolismus. Dale i udaje o imobilizaci a toxickych
latkach, dulezita je i rodinna anamneza. Predispozice mivaji pfedevsim osoby nad 65 let
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a zeny v obdobi po menopauze a pozdni menarche. Klinicky se objevuji rizikove
faktory, jako objektivne snizena vyska, deformity patefe, nejcasteji kyfoza, viz Obrazek
3. Ke klinickemu vysetfeni patfi vysetfeni gynekologicke, mamografie a vysetfeni
endokrinologicke. Mezi objektivni znaky mohou patfit, mimo jiz zminene snizene
telesne vysky, i svetla kuze a kloubni projevy revmatickych chorob. Typickymi
osteoporotickymi zlomeninami jsou zlomeniny obratlu, Colessova fraktura dolniho
pfedlokti a zlomenina krcku stehenni kosti. [(Palicka, a dalsi, 2006), (Stevenson, a dalsi,
1992), (Blahos, 1995)]
Obrazek 3: Drzeni tela pfi osteoporoze (Nemcova, a dalsi, 2008)
2.6.1 Zlomeniny obratlu
Pfi deformitach a frakturach obratlu se objevuji akutni bolesti pfi zdvihani
bfemene nebo kasli, po nahlem pfedklonu, nekdy je vsak vznik fraktur v oblasti patefe
bezpfiznakovy. Bolest je vetsinou maximalni ve stfedni a dolni casti hrudni patefe, nebo
vhorni casti bederni patefe. Bolest muze byt jak charakteru tupe bolesti, tak ostre.
Behem asi ctyf az sesti tydnu ustoupi a pfetrvavaji chronicke bolesti, ktere jsou
nepfijemne, ale mohou byt snesitelne. Udava se, ze kompletni kompresivni fraktura
jednoho obratle vede ke snizeni vysky nemocneho az o 1 cm. Predilekcnim mistem pro
zlomeniny obratlu je Th7 a Th8, v dolni casti Thl2 a LI. Zlomeniny obratlu Ize
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klasiflkovat jako castecne deformity nebo jako uplne zlomeniny, az zborceni obratle.
[(Trnavsky, a dalsi, 1997), (Nemcova, a dalsi, 2008), (Blahos, 1995)]
zdravy obratel pocinajicf deformita
centralni deformita kuneiformn f obratel
komprest'vm zlomeniny
Obrazek 4: Osteoporoticke zmeny obratlu (Blahos, 1995)
2.6.2 Zlomeniny dolniho predlokti
Nejcasteji byvaji tyto zlomeniny v oblasti distalni casti radia, necasteji typu
Collesovi zlomeniny, tzn. s dorzalni dislokaci distalniho fragmentu. Po zlomeninach
obratlu jsou druhou nejcastejsi osteoporotickou zlomeninou u zen po menopauze. U
muzu zustava jejich vyskyt staly od mladeho veku az po stafi. Nejcasteji byvaji tyto
zlomeniny vysledkem neocekavanych padu s reflexne natazenou horni koncetinou.
[(Stepan, 1997), (Trnavsky, a dalsi, 1997), (Blahos, 1995)]
2.6.3 Zlomeniny krcku stehenni kosti
Jedna se o nejzavaznejsi osteoporotickou zlomeninu, ktera miva, zvlaste u
starych osob, v 10 az 20 % pfipadu smrtelne nasledky (Blahos, 1995).Caste jsou i
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komplikace a dalsi nasledky, ktere vyzadujl dlouhodobou hospitalizaci, domaci peci a
rehabilitaci. Mohou take zpusobit az dlouhodobou invalidizaci. Nejcastejsimi
pooperacnimi komplikacemi jsou infekce mocovych cest a flebotrombozy. Zajfmavy je
i ekonomicky pohled na lecbu, ktera udava, ze celkovy vydaj na lecbu jednoho
nemocneho obnasi asi pul milionu korun. Zahrnuta je doprava do nemocnice, operace,
pooperacni pece, zhruba tfimesicni doleceni a jednorocni sledovani.
Nejcasteji byvaji fraktury u stehenni kosti lokalizovane v proximalni oblasti
femuru, pertrochanterickeho typu. Traumata, tedy vetsinou pady, po nichz dochazi
k lamanf poroticke kosti jsou nejcasteji male intenzity. U starsich osob jsou pady casto
dusledkem snizene neuromuskularni reaktivity, zhorseni zraku, tedy zhorsena
koordinace v prostfedi, spatna pfizpusobivost v nerovnem terenu. Neobratnost starsich
lidi muze byt umocnena uzivanim ruznych leku - sedativy, ataraktiky, hypnotiky atd.,
podobne pusobi i alkohol. Z anatomickeho hlediska se rozeznavaji 4 typy zlomenin, viz
Obrazek 5. [(Spustova, 1998), (Trnavsky, a dalsi, 1997), (Blahos, 1995)]
1. cer vikotrochantericka
2. petrochanterick£
3. intertrochantericka
4. trochanterodiafyza>nf
Obrazek 5: Typy zlomeniny krcku stehenni kosti (Blahos, 1995)
2.7 Zobrazovaci a laboratorni metody
Abychom posoudili mnozstvi kostni masy a zhodnotili stav, ktery vede
k potvrzeni ci vyvraceni osteoporozy, je velmi dulezite mit prostfedky, jimiz Ize tento
cil dosahnout. Temito prostfedky jsou zobrazovaci techniky, ktere by meli byt
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bezpecne, pfesne mefitelne a take cenove dostupne. V teto kapitole se tedy budeme
venovat zobrazovacim metodam, je vsak dulezite neopomenout ani techniky
laboratorni, ktere se velkou merou podileji na odhaleni teto rozsifene civilizacni
nemoci.
2.7.1 Osteodenzitometrie
Jednim ze zakladnich a pouzivanych technik je osteodenzitometrie, tato technika
zjisfuje mnozstvi kostniho mineralu, HMD. Provadi se pfedevsim na dlouhych kostech,
nebo na skeletu patefe celeho tela. K mefeni kostni denzity se pouziva fada pfistroju.
Hustota kosti koncetin se mefi jednopaprskovou fotonovou denzitometrii, hustota
skeletu patefe a celeho tela pak dvoupaprskovou fotonovou denzitometrii. Hodnoty,
ktere udavaji ubytek kostni denzity, jsou jiz zmineny v kapitole 2.1.1. Je dulezite vsak
vedet, jake informace nam tato metoda dava. Nejedna se o prostfedek k diagnoze
zlomeniny, ale jeji hlavni uloha je vpodavani informaci o aktualnim stavu kosti,
popfipade riziku zlomenin. V Chyba! Nenalezen zdroj odkazu. je ukazka klasifikace
BMD die WHO a zaznamenava ukazku skore petasedesatilete zeny s osteoporozou.
Osteodenzitometrie je indikovana pfedevsim zenam a muzum s podezfenim na
metabolicka onemocneni, pfi negativnim RTG nalezu u rizikovych skupin, zvlaste u zen
po menopauze s klinickymi problemy. [(Trnavsky, a dalsi, 1997), (Spustova, 1998)]
2.7.2 Rentgenologicke vysetfeni
Rentgenologicke vysetfeni zobrazuje ubytek mineralu az pfi 30-50%. V prvni
fazi se jedna o profidnuti kosti, zvlaste obratlovych tel se zvyraznenim tramciny a
obrysu obratle, zejmena krycich desticek. Nejcasteji se objevuji bikonkavni obratle, coz
je nasledkem ubytku vysky tela obratle v centralni casti. Jindy muze jit o obraz
klinoveho obratle. Komprese celeho tela obratle se projevi soumernym snizenym vysky
celeho obratle - platyspondylii. Na dlouhych kostech dochazi ke ztenceni kortikalis a
zvyseni tramcu. (Trnavsky, a dalsi, 1997)
2.7.3 Laboratorni vysetfeni
Biochemicka diagnostika poskytuje diferencialne diagnosticke moznosti,
kvantifikuje aktivitu a dynamiku osteoporozy a pfedstavuje zaklad monitorovanf
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terapie. Moznosti v sirokem terenu jsou vsak omezene. Biochemicka vysetfeni by mela
u pacientu dokumentovat celkovy stav, homeostazu vapniku, hofciku, fosforu a uroven
kostni remodelace. U nemocnych s postmenopauzalni nebo senilni osteoporozou by
mely byt hodnoty seroveho vapniku, fosfatu a thyreostimulacnich hormomi
vnormalnim rozmezi. Odchylky svedci pro onemocneni, ktere napodobuje nebo
komplikuje tyto typy osteoporozy. Dulezite je zhodnoceni markeru kostni pfestavby.
Jde o dulezite vysetfeni, hodnotici aktivitu kostni pfestavby, ale i ucinek lecby, pfipadne
komplikace pacienta. [(Dzurik, 1998), (Stepan, 1997), (Palicka, a dalsi, 2006)]. Pfiklad
biochemickeho vysetfeni je uveden ve specialni casti teto prace u pozorovane pacientky
vizodstavec 3.2 .
2.8 Lecba a terapie z pohledu lekafe
Terapie a lecba je v tomto ohledu velmi rozsahla, v teto kapitole bude proto
uveden jen zakladni pfehled. Zakladnim cilem je pfedevsim utlum kostni resorpce a
podpora kostni tvorby, prevence padu, zmenseni bolesti a zvetseni pohyblivosti.
Zakladem vsech terapeutickych postupu osteoporozy je uprava zivotniho stylu
s dostatkem pohybu a pfimefena zivotosprava. Bez dostatku vapniku a vitaminu D nelze
spolehat na lecebny efekt prakticky zadne medikamentozni terapie. Aktivni spoluucast
pacienta je zde nezbytna. [(Trnavsky, a dalsi, 1997), (Hedtmann, a dalsi, 2002)]
Die Blahose (Blahos, 1995) mezi obecne zasady lecby patfi podpurne
prostfedky, lecba bolesti, klid na luzku jen co nejkratsi dobu, lokalni teplo,
spazmolyticka lecba, rehabilitace, dietni opatfeni, fyzikalni lecba a plavani, vyloucit by
se melo zdvihani tezkych bfemen a vyvarovat se nahle a asymetricke zatezi. Co se tyce
specificke farmakologicke lecby, pouzivaji se pfedevsim dve skupiny leku. Leky
tlumici osteoresorpci (kalcium, vitamin D, kalcitonin, HRT, biofosfaty) a leky
podporujici novotvorbu (fluoridove soli, anabolika). HRT je nejucinnejsi v lecbe a
prevenci postmenopauzalni OP, hlavnimi kontraindikacemi jsou flebotromboza,
onemocneni jater a riziko tromboembolie. Z biofosfatu se nejcasteji pouziva Fosamax,
fluoridy by pak mely byt podavany adekvatne s kalciem a vitaminem D. [(Nemcova, a
dalsi, 2008), (Blahos, 1995)]
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Celkove by se mel lecby ucastnit cely multidisciplinarni tym a navrhnout
programy lecby, ktere by obsahovaly take edukaci, pfipadnou zmenu prostfedi a
individualni cvicebni program.
2.9 Fyzioterapeuticke postupy pf i osteoporoze
Rehabilitace a celkova telesna aktivita patfi mezi velmi dulezite aspekty jak v
lecbe, tak i v prevenci osteoporozy. Jak jiz bylo zmineno v pfedchozich kapitolach,
pohybova aktivita pusobi stimulacne na rust kostni hmoty. V pfipade imobilizace ci
snizene aktivity, muze dochazet ke jiz zminenym obtizim, ktere vedou k rozvoji
osteoporozy. Dulezite je vsak take dodrzovani hodnot pfijimaneho kalcia, vitaminu D
a dalsich dulezitych prvku. Bez dostatecneho pfijmu techto vitaminu a mineralu
nedochazi k optimalnimu vyvoji a zlepseni kostni hmoty, ani pfi pfimefene telesne
aktivite. Die nasich i zahranicnich autoru neni vsak cilem fyzioterapie pouze pozitivni
ovlivneni kostni hmoty, dulezite je dosahnout zlepseni svalove sily, a tim vytvofit
spravnou oporu a ochranou funkci pro kosti, zvysit kloubni pohyblivost, docilit
optimalni stability a zajistit u pacienta spravne drzeni tela. Vsechny tyto slozky
pohybove aktivity vedou k prevenci padu, ktere jsou obzvlasf u starsich pacientu
pficinou i fatalnich nasledku.
Mezi hlavni zasady rehabilitace nemocneho patfi v prvni fade uvolneni
hypertonickych svalu, zbavit pacienta bolesti, posilit svalstvo, a tim vytvofit v oblasti
trupu tzv. svalovy korzet. Zvlaste dulezite je i posileni zadovych svalu, ktere podle
vyzkumu Kociana a Macourkove vyrazne snizuje bolesti v oblasti zad. (Zvarka, 1998).
Rehabilitace by take mela vest ke zvyseni schopnosti pacienta zvladat bezne denni
cinnosti a minimalizovat tak vznik mozne zlomeniny. Cviceni musi byt pravidelneho
charakteru a pfizpusobeno jak veku pacienta, tak i individualne kazdemu pacientovi.
Mlade zeny by mely provozovat aktivni aerobni cviceni a to minimalne 30 minut tfikrat
tydne, beznou chuzi, ci do schodu. (Avioli, 2001) Prospesne je take stfidani ruznych
typu aktivit.
U starsich osob sjiz prodelanymi zlomeninami obratlu a zavaznym ubytkem
kostni hmoty muze byt vhodnym cvicenim i pravidelna chuze. Co se tyce plavani, zde
nejde o pohyb, ktery zatezuje skelet a tim ovlivnuje pozitivne kostni hmotu, ale je vsak
vyborny pro posileni svaloveho tonu a svalove sily, obzvlasf u starsich osob. Obecne by
se melo dodrzovat, ze jakekoli cviceni by melo pozitivne ovlivnovat kardiovaskularni
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system, maximalni pfedpokladany puls Ize vyjadfit jako rozdil 220 minus vek v letech.
Byl proveden vyzkum u zen ve veku 53 az 74 let, kde byly sledovany pfiznive ucinky
cviceni na skelet, pacientky absolvovaly cvicebni program ve tfech blocich tydne po
dobu 50 az 60 minut, pfi kterem spotfeba kysliku dosahovala 70 az 90% maximalniho
objemu. Denzita kostniho mineralu vpatefi se za devet mesicu zvysila o 4%, a za 21
mesicu o 6 %. Nasledne bylo take prokazano, ze pfi pferuseni cviceni dochazelo
k postupnemu ubytku kostni hmoty. U osob s nejasnym stavem kardiovaskularnich
obtizi a prokazanou OP patefe je vhodne volit cviky protahovaci nebo izometricka
cviceni a dodrzovat pauzy mezi cvicenim 4-8 hodin. Cviceni s flexnimi prvky je
v tomto pfipade spojeno s rizikem vzniku kompresivnich zlomenin obratlu. Zasady
rehabilitace se odvijeji take od obdobi prokazane osteoporozy. [(Nemcova, a dalsi,
2008), (Avioli, 2001), (Pfeifer, 2004)]
Take fyzikalni metody zde maji sve misto, vpublikaci od Broulika (Broulik,
2009) se uvadi, ze u zen, ktere kazdy den jezdily na rotopedu, doslo ke zvyseni BMD
v oblasti L2-L4. Neni zde vsak uvedeno, po jak dlouhou dobu. Soucasti fyzikalni terapie
je take pfedepisovani korzetu na oblast Th-L pro pouzivani pfi delsim stani nebo chuzi.
V celkovem pfistupu rehabilitace je vzdy nutne myslet i na pohyb pacienta v domacim
prostfedi, kde se zvlaste u starsich lidi pouziva pomucek, jako opernych madel, zajisteni
dostatecneho osvetleni, odstraneni pohyblivych koberecku. Omezene by se mely take
pozivat hyplotika a leky se sedativnimui ucinky, ktere vedou k potizim se stabilitou a
spravne pozornosti.
Zajimava je i moznost pouziti chranicu kycelnich kloubu. Prave zlomenina
proximalniho femuru je jednou z podstatnych pficin morbidity a mortality u starych lidi.
Az 20% nemocnych umira nasledne na komlikace, nejcasteji na hypostatickou
pneumonii ci urosepsi. U pacientu po sedmdesatem roce zivota se nejcasteji objevuji
pady se zlominou krcku femuru, proto se jevi pouzivani chranicu kycelnich kloubu jako
logicke. Chranice jsou vyrabeny jako specialni pradlo spolstafky nebo skofepinami
vsitymi do kapes v tro chanted eke oblasti stehenni kosti. V klinickych studiich se
snizeni rizika zlomenin pfi nahodnem padu snizuje asi o 50%. Indikace k pouziti
chranice jsou uvedeny nize v tabulce c.Tabulka 2. (Broulik, 2009)
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Tabulka 2: Indikace k pouziti chranice kycelniho kloubu (Broulik, 2009)
memocnis anamnezou zlomeniny krckufemuru
pozitivni rodinnd anamneza na zlomeninu kcku femur u
anamneza zlomenin skeletu u nemocnyvh nad 50 let
nemocnfse snizenim BMD v oblasti krckufemuru
nemocni nad 75 let s pokrocilou osteoporozou
nemocni s osteoporozou s poruchou nervosvalove koordinace, porucha
zraku, hypertenze, vertigo, polymorbidita
nemocni se snizenymi kognitivnimi funkcemi zijici v domovech
duchodcu
Obrazek 6: Chranic kycelniho kloubu (Broulik, 2009)
Nemene vyznamnou soucasti terapie je pozitivni psychologicke pusobeni na
pacienta. Dobfe informovany a pouceny pacient se muze mnohem lepe podilet na
provadene terapii, a tim pfispet k docileni pozitivniho vysledku. Zpomaleni progrese
OP, snizene spotfeby medikamentu a incidence komlikaci, vede k celkovemu zvyseni
kvality zivota. Pokud zajistime u pacieta dostatecnou pozornost a motivaci ke cviceni,
jsme na te spravne ceste. Jednim z dulezitych cilu dnesni fyzioterapie neni jen pomoci
pacientum s osteoporozou od bolesti, ale docilit spravneho pohyboveho rezimu a
pozitivni motivace jiz v casnem veku naseho zivota, a pfedchazet tak vzniku tohoto
onemocneni.
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V3 Cast specialni
3.1 Metodika prace
Tato cast prace se zabyva pfipadovou studii, ve ktere uvadim kazuistiku
pacientky s diagnozou osteoporoza. Provadena lecebna rehabilitace probihala
v Revmatologickem ustavu v Praze, na luzkovem oddeleni. Pacientka byla umistena na
dvojluzkovy pokoj s vlastnim socialnim zafizenim. Lecebna rehabilitace probihala na
pokoji na luzku a v prostorach chodby luzkoveho oddeleni. Kazda terapie trvala cca
hodinu, nekdy i vice. Vetsinou byla provadena kolem pul devate rano, nekdy byla
rozdelena na dve casti s odstupem tfi hodin, aby nedoslo k velke unave pacientky.
Celkem bylo provedeno 12 terapii. Ve dnech, kdy pacientka dochazela na vysetfeni,
vetsinou v dopolednich hodinach, nebyla tedy rehabilitace v tomto case mozna.
Byly pouzity vysetfovaci postupy aspekci v podobe vysetfeni dechoveho
stereotypu (Hromadkova, 2002), stoje, chuze, dynamickych zkousek patefe (Lewit,
1996), stereotypu zakladnich pohybu die Jandy, pohmaten vysetfeni panve (Lewit,
1996), reflexnich zmen a palpace napeti svaloveho tonu (Lewit, 1996). Pomoci
vysetfovacich pomucek provedeno antropometricke mefeni, mefeni kloubni
pohyblivosti die SFTR metody (Pavlu, a dalsi, 1993) a zakladni neurologicke vysetfeni.
Die standardizovanych testu se provadelo vysetfeni hlubokeho stabilizacniho systemu
die Australske skoly, svaloveho testu die Jandy, vysetfeni zkracenych svalu die Jandy,
kloubni vule die Lewita. Z terapeutickych postupu byla zvolena metoda PIR die Lewita,
protazeni zkracenych svalu die Jandy, ci jejich modifikaci, osetfeni mekkych tkani
s pouzitim pomucek na odstraneni otoku, mobilizace die Lewita, senzomotorika die
Bobath konceptu pod vedenim odborneho fyzioterapeuta, posileni hlubokeho
stabilizacniho systemu die Australske skoly, respiracni fyzioterapie (Hromadkova,
2002), zprvu provadena tromboembolicka prevence, metoda PNF die Kabata, aktivni
LTV, posileni oslabenych svalu, za pouziti mirneho odporu, nacvik ADL cinnosti,
nacvik chuze o berlich, do schodu a ze schodu.
Byly pouzity tyto vysetfovaci pomucky: krejcovsky metr, goniometr,
neurologicke kladivko a vaha. Pfi terapiich byly pouzity: podpazni berle, choditko,
mekke micky, masazni micky, overball, theraband, klin, kartacek, krem a motodlaha.
Pro zajisteni optimalni sebeobsluhy se vyuzilo nastavce na toaletu, Izice na boty a
pomocnych madel ve sprchovem koute.
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Tento projekt byl schvalen etickou komisi FTVS UK (viz pfiloha c. 1). Obsahuje
tez vzor informovaneho souhlasu pacienta o dobrovolne ucasti na bakalafske praci,
vyplneny original si ponechavam u sebe.
3.2 Anamneza
Pacient: J.M., zena, rocnik 1933, 63 kg, 153 cm, BMI 27,77
Diagnoza: M 81.1 osteosynteza puvodni sikme zlomeniny diafyzy femuru sin, nyni
pertrochantericka zlomenina femuru sin pfi vyrazne osteoporoze
Pfidruzene nemoci: Hypothyreoza na substituci, CHOPN, Subrenalni aneurysma Ao,
Stav po TEP coxae dex, Stav po ovarektomii bilatelarne pro cystosu,
Katarakta, nove diagnostikovan DM na diete k vysetfeni
Status praesens: pacientka se citi dobfe, mirne unavena, teplota 36,5° , nyni prujem
RA: matka zemfela na CMP (t551et), mela hypothyreosu, babicka mirna RA drobnych
kloubu ruky (t821et), dedecek RS (t871et), syn astmatik (571et)
OA:
pfedchorobi: BDO, od roku 1987 hypothyreoza na substituci, CHOPN, ICHS,
subrenaini aneurysma aorty, ovariektomie bilateralne pro cystozu, konizace cipku,
rozsahla osteoporoza, 5. 11. 2001 TEP kycle dex , operace obou oci pro sedy zakal,
nastiply radius (2000) — sadra, nyni vysetfovana pro DM
FA: Nitromint, Tiapridal, Letrox, Mg lactici, Anavenol, Warfarin, Novalgin, Maxi-
kalz
GA: ovariektomie bilateralne, prubeh bez vaznych komplikaci, trpela casto na infekce,
jinak nyni bez obtizi
A A: ne
Abusus: kufak 40 let - 15 cigaret / denne, alkohol nepije, kava 3/den, pije mineralni
vody a neslazene caje vprubehu dne, nyni za pobytu vnemocnici uplne bez kafe a
nekoufi
nynejsi onemocneni: pacientka pfijata do revmatologickeho ustavu v dusledku
osteosyntezy femuru - nepadove, v dusledku rozsahle osteoporozy. Pacientka doma pfi
pfiprave jidla, pfi rotaci vkycli dostala kfec do leveho stehna a bolest, cekala cca
hodinu, nez se dovolala pomoci, nebyla schopna se sama dopravit k telefonu, z duvodu
bolesti a obavy padu. V nemocnici pote zjistena fraktura leveho femuru, byla provedena
osteosyteza 2. 12. 2008, pote na pooperacnim snimku zjistena dislokovana
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hypertrochantericka fraktura ipsilateralne sposunem hfebu a jisticiho proximalniho
sroubu. Dne 5. 12. 2008 reoperace se stabilizaci puvodne sikme zlomeniny diafyzy
femuru vlevo a i nove pertrochantericke zlomeniny, teren vyrazne osteoporozy.
Pacientka udava, ze mela levou DK mirne oteklou jiz v fijnu a listopadu 2008 pfed
urazem. Jinak se pacientka citi
dobfe, posledni mesic ji boli prave rameno pfi flexi nad 90 ° a v zevni rotaci, ulevova
poloha vleze na pravem boku, vnoci spi klidne, bez bolesti, bolest se behem dne
nestupnuje. Nyni zakaz doslapu na levou DK, chodi s doprovodem na choditku. Za
pobytu v revmatologickem ustavu nekoufi, ani nepije kavu, nyni vysetfovana pro
mozny diabetes mellitus.
PA: bydli sama v byte, v dome s pecovatelskou sluzbou v 5. patfe, s vytahem, dosud
pine sobestacna, drive ucetni, nyni je v duchodu, prace byla sedaveho typu, denne
sedela cca 8 hodin u stolu srigidni, nepolohovatelnou zidli, behem prace provadela
minimalni pohyb, pacientka udava, ze se u psani casto"hrbila", neprovadela zadne
kompenzacni cviceni, nejdfive prace na psacim stroji, pozdeji pomoci pocitace,
k dispozici mela osvetleni pro celou mistnost bez stolni lampy
SA: pravak, chodi s choditkem a doprovodem, bryle na blizko (3,5 dioptric na kazdem
oku), behem sveho zivota se aktivne pfilis nevenovala zadnemu sportu, v brzkem mladi
navstevovala cviceni v sokole, pfilezitosme turistika a vylety, pacientka rada relaxovala
koupeli ve vane, pfilezitostne navstevovala saunu, spanek pfed odchodem do duchodu
bez problemu, nyni obcas nemuze usnout, ma rada sladkosti a uzeniny, nikdy je ale
nepozivala ve velkem mnozstvi, dodrzuje pestrou stravu s obsahem vsech dulezitych
slozek, v poslednich 5-ti letech zvysila pfijem mlecnych vyrobku
Pfedchozi rehabilitace: V roce 2001 po prodelane TEP praveho kycelniho kloubu
v Pfibrami
Vypis ze zdravotni dokumentace:
Nemocnice Pfibram:
2.12.08- osteo synthesis fr. diafyzis femoris l.sin UFN
5.12.08- extratio UFN, osteo synthesis PFN Targon long- fr. Pertrochanterica femoris
1 .sin osteoporosika
Revmatologicky ustav;
Th- pater: vyrazna poroza, esovita skolioza, prohloubena Th kyfoza, snizena tela obratlu
pfi poroze, tezka kompresivni fraktura Th 8, deformacni spondyloza tel obratlu
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LS pater: poroza, esovita skolioza, deformace vhorni casti bederni patefe, lehce
prohloubena L- pater, tezke bikonkavni kompresni fraktury tel LI, L2, deformacni
spondyloza tel obratlu
Stay po TEP praveho kycelniho kloubu: radiolucentni lem sire asi 3 mm kolem dfiku,
ostfe ohraniceny
Postaveni leve DK: spravne, kloubni sterbina je siroka, hlavice intaktni
Biochemie:
30.12.2008: glykemie 4,7 mmol/1 v 11:°°, 7 mmol/1 v 17:°°
4.2.2009 :
Tabulka 3: Biochemicke vysetfeni
Koagulacni vysetfeni:
Qickuv test
APTT
Mineraly:
Sodik
Draslik
Chloridy
Jaterni soubor:
Bilirubin
ALP
AST
ACT
Kostni soubor:
Vitamin D
S - Osteokalcin
Jine:
S- Mocovina
S- Kreatin
ph moce
S- CRP hs (zanetlive
serum)
Namef ene hodnoty
2,66
51,14
136,6 mmol/1
4,23 mmol/1
102,0 mmol/1
9,7 umol/1
1,53 ukat/1.
0,22 nkat/1.
0,68 ukat/1
12,5 mmol/1
9,9 us/1
4,4 mmol/1
44 mmol/1
6
21,56
Norma
0,8-1,25
28-40
137-146
3,5-5,1
98- 106
5-21
0,5-2
0,00 - 0,52
0,00- 0,57
50 - 200
12-36
2,8 - 7,2
55-97
5,5-7
0 - 5
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Legenda: Zvyraznene hodnoty, jsou pod ci nad hodnotou normy.
Zaver: Z uvedenych vysetfeni vypliva, ze sejedna u pacientky o osteoporozu ve velmi
pokrocilem stadiu s postihem obratlovych tel a femuru. Z biochemickeho vysetfeni je
vyrazne zjisteni poklesu nekterych latek, zvlaste sodiku, vitaminu D, osteokalcinu a
kreatinu, ktere jen potvrzuji diagnosticky tohoto onemocneni.
3.3 Diferencialni diagnostika
Vzhledem krozsahlemu stadiu osteoporozy, deformacnim a strukturalnim
zmenam na obratlich a proximalnich koncich femuru, Ize ocekavat zhorsene postaveni
panve, patefe a trupu. To znamena skoliozu, zvetseni hrudni kyfozy, protrakci ramen a s
tim zkracene prsni svalstvo, pfedsunute drzeni hlavy, vyklenutou bfisni stenu, ochable
zadove a mezilopatkove svalstvo. S pfihlednutim jiz k dlouhodobemu stadiu nemoci a
operovane leve DK pomoci osteosyntezy Ize pfedpokladat zhorseni rovnovahy,
pfedevsim ve stoji a pfi chuzi. Mozne snizeni funkce HSS, snizeny tonus svalu dna
panevniho, flexoru a adduktoru kycle, ochable glutealni svalstvo a rectus femoris leve
DK. V oblasti jizvy mozne reflexni zmeny s pfitomnosti otoku a erytemu. Ocekavana je
i bolest zad a leveho kycelniho kloubu. Pacientka se behem sveho zivota nevenovala
zadne pravidelne pohybove aktivite, jeji prace vyzadovala dlouhodoby sed a praci
s psacim strojem. Take koufi jiz 40 let a denne pije 4 kavy, coz jsou faktory pfispivajici
k rozvoji tohoto onemocneni. S pfidruzenych onemocneni je dulezita jiz 22 let trvajici
hypothyreoza, dlouhodobe na substituci, ktera muze mit vliv na snizeni produkce
hormonu stitne zlazy a pusobit tak negativne na novotvorbu kosti a svalovou silu.
Vzhledem k omezene pohyblivosti pacientky se da ocekavat omezena schopnost
transferu a vykonavani beznych dennich cinnosti.
3.4 Vstupni kineziologicky rozbor
Datum: 13. 1.2009
Vysetfeni aspekci:
dechova vlna: Smer distoproximalni, typ dychani: horni hrudni, povrchove,
nedostatecne rozvijeni hrudniku.
Zaver: Nedostatecne zapojovani dychacich svalu, omezeny funkcni pohyb hrudniku.
Vysetreni stoje: (s podporou o choditko)
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zepfedu: Stoi mirne nestabilni, vaha pfenesena na prave DK, sifka baze siroka, leva DK
otekla mirne od kolene az po trochanter oproti prave DK, snizeni svalovy tonus bfisniho
svalstva, ramena v protrakci, hlava je v pfedsunu.
z boku: Mirne rotovana trupem doleva, jizva v oblasti praveho femuru proximalne,
mala- temef neni videt, zvetsena hrudni kyfoza, mirne prohloubena L pater, Cp pater
vprohloubene lordoze. Z leve strany jizva cca 10cm dlouha od trochanteru,
zacervenala, otok v oblasti.
zezadu: Paty mirne oplostele, prava Achillova slacha vyraznejsi nez leva, prava
podkolenni ryha niz nez prava (cca 0,5 cm), oplostela a lehce prohloubena bederni
lordoza, zvetsena hrudni kyfoza s vyraznou esovitou skoliozou, zalomeni v C-Th
pfechodu.
Zaver: Vzhledem k nemoznemu zatizeni leve DK se odehrava cele zatizeni smerem
doprava, viditelne typicke svalove dysbalance v oblasti trupu, vyrazna esovita skolioza
a zvyraznena kyfoza v oblasti hrudni patefe, ktera je typicka pro OP.
Vysetreni panve die Lewita:
Prava krista vyse o 1 cm oproti leve, prava zadni spina vys o cca 1 cm oproti leve, prava
pfedni spina vyse o cca 0,5 cm nezli leva.
Zaver: Cela leva strana panve je posunuta vyse nezli prava, coz svedci na zmenu
funkcniho postaveni zpusobeneho moznou rozdilnou delkou koncetin.
Vysetreni olovnici:
Nelze vysetfit, pacientka nemuze stat bez opory s plnym zatizenim leve DK.
Vysetfeni pohyblivosti patefe die Lewita:
Dvnamicke zkousky patefe:
Flexe, extenze a lateroflexe nelze vysetfit, pacientka neprovede bez opory, nelze zatizit
levou DK, zmefen rozsah brada- koleno — 29cm (vsede na luzku), pfi pohledu ze zadu
zjisteno pfedbihani valu vzpfimovacu patefe v dusledku skoliozy.
proveden pfedklon v sede: Proveden pfedsun hlavy, viditelne pfedbihani
paravertebralnich valu v oblasti hrudni patefe - zhorsene rozvijeni patefe, pohyb do
oblasti bederni patefe nedosel.
Zaver: Omezeni pfedklonu vsede svedci o moznem zkraceni paravertebralnich svalu,
pfevazne v oblasti krcni a hrudni patefe, ci zhorsene pohyblivosti obratlu. Pfedsunuti
hlavy svedci o pfevaze m. sternocleidomastoideus.
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Distance na patefi:
Tabulka 4: Distance na patefi (cm)
Pfiznak
Schoberuv
Stiboruv
Cepojevuv
Ottuv-inklinacni
Ottuv-reklinacni
Thomayeruv
zkouska lateroflexe
zkouska predklonu hlavy
Forestierova Fleche
Fyziologicka norma
4-5cm
7- 10cm
3 cm
3,5 cm
2,5 cm
0 cm
symetrie
Ocm
Ocm
Namerena hodnota
nelze zmefit
nelze zmefit
nelze zmefit
nelze zmefit
nelze zmefit
nelze zmefit
nelze zmefit
Ocm
Ocm
Zaver: Nalez u moznych namefenych hodnot v norme.
Vysetfeni chuze: (chuze v choditku)
Chuze s uplnym odlehcenim leve DK, chuze mirne nestabilni, prava DK se pfisouva,
neodviji spravne plosky od podlahy-neplynule, spise "sourava" chuze, rytmus pomaly,
typ chuze proximalni, pohyb vychazi z kycelnich kloubu, mirna zevni rotace v leve DK,
panev ani trup nerotuje, ramena v protrakci, hlava je v pfedsunu, zvetsena hrudni
kyfoza.
Zaver: Chuze je nestabilni, spatneho stereotypu, zpusobena zfejme funkcni zmenou
operovane leve DK a rozsahlou osteoporozou.
Vysetreni hlubokeho stabilizacniho systemu die Australske skoly:
Standartni vysetfeni die Australske skoly za pouziti manualniho kontaktu terapeuta-
doslo k oddaleni beder (zvysene lordozy) pacientky od ruky terapeuta.
Zaver: Vysledek vysetfeni znaci o nestabilite hlubokeho stabilizacniho systemu.
Antropometrie :
Hmotnost: 63kg
Vyska: 153cm
Somatotyp: mezonom
Tabulka 5: Vstupni antropometrie DK a HK (cm)
anatomicka
funkcni
prava
90
84
leva
88
84
34
umbilikalni
stehna
berce
nohy
paze a pfedlokti
paze
pfedlokti
ruky
cela HK
87
48
42
24
57
32
25
18
75
87
£7
42
24
57
32
25
18
75
Legenda: Zvyraznene hodnoty jsou rozdily koncetin v antropometrickem mefeni
Tabulka 6: Vstupnf mefeni obvodu na tele (cm)
hlava
hrudnik
hrudnik pfes
xyphoideus
expirium
i i ispirium
bficho
boky
paze (relaxovana)
paze(pfi
kontrakci)
loketni kloub
pfedlokti
zapesti
pfes hlavicky
metakarpu
stehno
koleno
pfes tuberositas
tibie
lytko
kotnik
pfes nart a patu
pfes hlavicky
metatarsi!
56
94
81
85
79
93
108
prava
24
28
24
20
16,5
17
43
41
34
33
23
31
25
leva
24
28
24
20
16,5
17
46
41
34
34
23
31
26
Legenda: Zvyraznene hodnoty jsou rozdily koncetin v antropometrickem mefeni
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Zaver: Prava DK je delsi o 2 cm nez leva DK, zpusobene pravdepodobne operativnim
zasahem u leve DK. Obvod leve DK je v oblasti stehna, lytka a hlavicek metatarsu vetsi
nez u prave DK, zpusobene otokem leve DK.
Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypu die Jandy:
DExtenze vkycelnim kloubu: bude vysetfeno v prubehu terapie, zatim nedovolen leh
na bfise
2)Abdukce vkycelnim kloubu: zapojovani svalu leve DK: 1. iliopsoas, 2..m.tensor
fascie latae, 3. .m gluteus medius,m.minimus,4.m. quadratus lumborum , 5. m. rectus
femoris, 6.bfisni svaly se zapojuji malo, prave DK: l.m gluteus medius,m.minimus,
2.m.tensor fascie latae, 3.iliopsoas, 4.m. quadratus lumborum , 5. m. rectus femoris,
6.bfisni svaly
4)Flexe sije: pacientka provede nejdrive pfedsun hlavy, pote flexi krcni patefe, znaci o
pfevaze m. sternocleidomastoideus
6)Abdukce ramenniho kloubu: zapojovani svalu u obou HK: l.m supraspinatus,
m.deltoideus, 2.m trapezius na kontralateralni strane , 3.m.trapezius na homolaterarni
strane, 4.m. quadratus lumborum, 5.m. peronei na kontralateralni strane, 6.dolni fixatory
lopatky se zapojuji jen malo, prave rameno mirne bolestive pfi 90°
Zaver: Zmeneny stereotyp abdukce v kycelnim kloubu u obou DK znaci na svalove
dysbalance v oblasti kycelniho kloubu a svalu patefe. U flexe sije se jedna o pfevahu m.
strenocleidomastoideus, ktere ma za nasledek pfedsunute drzeni hlavy.
Vysetreni kloubni pohyblivosti die metody SFTR;
Goniometrie: Die metody SFTR, pouzit kapesni goniometr s pevnym a pohyblivym
ramenem. Provedeni: aktivne i pasivne. Tabulka vsech namefenych hodnot viz Chyba!
Nenalezen zdroj odkazii..
Tabulka 7: Goniometrie die metody SFTR v kycelnich a kolennich kloubech (Pavlu, a dalsi, 1993)
Kycelni Id.
Kolenni kloub
aktivne pasivne
S01-0-65 SO'-O-QO
s flexi kolenni S 01-0-80
S 01-0-90
F 25 -0-15 F 30 -0-20
R S90 15 -0-15 |RS9o 20-0-
15
S 0- 0 - 120 |0- 0-125
aktivne | pasivne
S01-0-40 SO'-O-SO
s flexi kolenni S O'-O-TO
s o'-o-??
F 20 -0-15 (F25-0 - 15
Rs9ol5-0-10 |R S 9o 15-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 95
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Legenda: ' rozsah nebylo mozno vysetfit z duvodu nemoznosti lehu na bfise
Zaver: Vyrazne omezeni rozsahu pohybu u obou DK, zvlaste u operovane leve DK,
zpusobene fukcnimi zmenami po operaci. U prave DK omezeni rozsahu pohybu
zpusobene moznymi nasledky operace TEP zroku 2001, nedostatecna obnova rozsahu
pohybu, mozne svalove zkraceni.
Vysetreni svalove sily die Jandy:
Pfehled svalove sily vsech pohybu die Jandy viz Chyba! Nenalezen zdroj odkazu..
Zaver: Snizeni svalove sily v oblasti trupu, v kycelnim a kolennim kloubu obou DK,
vice leve DK i s omezenym pohybem, dale prave lopatky, zvlaste zevni rotace
s omezenym pohybem, svalova sila HK dobra. Extenze v kycelnim kloubu nevysetfena.
Vysetfeni zkracenych svalu die Jandv:
Tabulka 8: Vstupni vysetfeni zkracenych svalu die Jandy
M. triceps surae
Flexory l^cle
Adduktory kycle
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly
Mm. pectorales
Mm. trapezius horni cast
M. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m. gastrocnemius
m. soleus
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae
lat.
cast sternalni dolni
cast ster.stfedni,
horni
cast klavikularni a
m. pectorales
minor
Prava
0
0
1
0
1
1
1
0
nevysetfeno
0
1
1
0
0
0
Leva
1
0
1
1
2
2
1
0
0
1
0
0
0
Zaver: Nalezeno zkraceni u leveho m. triceps surae, flexoru kycle, adduktoru, vice
leveho a oba m. piriformis. Toto zkraceni muze byt zpusobeno nedostatecnou
pohyblivosti pacientky a funkcnimi zmenami po operaci. Dale je ve zkraceni m.
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pectorales cast klavikularni a stfedni horni na prave strane, coz odpovida postaveni
ramen, ktere jsou v protrakci.
Palpacnf vysetf eni:
Popis jizvy na leve DK: jizva je dlouha cca 10cm smerem od trochanteru majus smerem
kaudalne a pote cca 3 cm nad caput fibulae, jizva mirne zacervenala, na dotyk
nebolestiva, dobfe se hojici, jizva v oblasti caput fibulae mene vyrazna, v okoli otok
Kuze: spatne pohybliva smerem latero-lateralnim a kranio-kaudalnim, kuze v oblasti
jizvy zacervenala
Podkozi: spatne nabratelna rasa, Ize posunout, mirne bolestive v kranialni casti
Fascie: spatne posunliva v oblasti m. tensor fascie latae do vsech smeru
tn. tensor fascie latae: kranialni cast svalu je ve zvysenem napeti a bolestivy v oblasti
kranialni casti jizvy, mirny otok
m. gluteus maximus: snizeny svalovy tonus, bez bolesti a otoku
m. gluteus medius: snizeny svalovy tonus, bez bolesti a otoku
m. gluteus minimus: snizeny svalovy tonus, bez bolesti a otoku
m. quadriceps femoris: snizeny svalovy tonus, mirny otok hlavne v oblasti m. vastus
lateralis, nebolestive
hemstringy: normotonus, mirny otok, bez bolesti
bfisni svalstvo: hypotonie
pararvertebralni svalstvo: v oblasti bederni patefe normotonus, oblast hrudni patefe
snizeny svalovy tonus.
mezilopatkove svalstvo: hypotonie
m. sternocleidomastoideus: hypertonus
reflexni zmeny v oblasti praveho ramene: hufe pohybliva kuze a podkozi v oblasti m.
deltoidem smerem kranialnim, jinak ok
Jizva na prave DK: nejevi znamky aktivni jizvy
Zaver: V oblasti operovane DK nalezeny reflexni zmeny, zhorsena posunlivost i
pohyblivost vsech struktur, u vysetfovanych svalu nalezen vetsinou snizeny svalovy
tonus, m. sternocleidomastoideus ve zvysenem napeti, coz souvisi s pfedsunutym
drzenim hlavy.
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Vysetfeni kloubnf vule:
IP 1,2; MP a tarzalni kustky: omezeni v os navikulare smerem dorzalnim, os cuboideum
plantarne, 2. a 3. MT plantarne u leve DK. Os cuniforme 1 a 2 smerem plantarnim a IP
1 a 2 laterolateralne 1 .prstu u prave DK.
Hlezenni kloub: Omezeni rotace u leve DK v Lisfrankove kloubu.
Kolenni kloub: bez omezeni
Kycelni kloub: Patrikova zk pozitivni u leveho kycelniho kloubu - boli a tuha zarazka.
Zaver: Omezena kloubni vule hlavne vkloubech hlezenniho kloubu, u kycelniho
kloubu pozitivni Patrikova zkouska znaci na poruchu kycelniho kloubu ci blokadu sacro
- iliakalniho kloubu. Vysetfeni kloubni vule obratlu kontraindikovano.
Specialni testy:
Vysetfeni ADL cinnosti a vnimani sveho vlastniho zdravi: viz, pfiloha - pfilozeny
formulaf, dotaznik SF-36 o zdravotnim pouzivany v Revmatologickem ustave v Praze
viz Chyba! Nenalezen zdroj odkazu..
Zaver: Pacientka je schopna castecne sebeobsluhy, svuj celkovy zdravotni stav hodnoti
jako docela dobry.
Neurologicke vysetf eni;
Hlavove nervy: bez patologie
Vysetfeni taxe:
Tabulka 9: Vysetfeni taxe
ukazovak-nos
ukazovak-usni boltec
pacientka svede
pacientka svede
Vysetfeni citi:
povrchove i hluboke citi v norme
Napinaci manevry:
Lasegova zkouska v norme
Obraceny Laseg nevysetfen z duvodu nemoznosti lehu na bfise
Vysetfeni reflexu:
Tabulka 10: Vstupni zhodnoceni reflexu
reflexy
bicipitovy
radiopronacni
lokalizace
C5,6
C6
vyhodnoceni
P+L-3
P+L-3
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tricipitovy
flexory prstu
patelarni
Achillovy slachy
medioplantarni
epigastricky
mesogastricky
hypogastricky
kremasteruv
kozni plan tarni
analni
fotoreakce
prima, neprima
kornealni reakce
C7
C8
L2-4
L5-S2
L5-S2
Th7-8
Th9-10
Thll-12
LI -2
L5-S2
S3-5
mioza, mydriaza
P+L-3
P + L - 3
P-3 , L - 2
P + L - 3
P+L-3
3
2
2
/
3
/
reaguje, normalni reakce
normalni reakce
Legenda: 0= areflexie, 1= hyporeflexie, nizsi amplituda, 2= pomalejsi reflexy, 3=
normofeflexie, 4= hyperreflexie, vyssi amplituda, 5= hyperreflexie (klonus,
pedenkulace)
Zaver: Bez patologie, patelarni reflex leve DK mirne snizen.
Zaver vysetf eni:
Pacientka prodela 2. 12. 2008 osteosyntezu pertrochantericke zlomeniny leve
DK v dusledku osteoporotickych zmen, ktera musela byt o tfi dny pozdeji reoperovana.
Uraz se stal po nahle rotaci v kycli, kdy nastala kfec do leve DK. Po operaci nasledovala
rehabilitace v miste bydliste, pote pfevezena do revmatologickeho ustavu pro rozsahlou
osteoporozu a doleceni operovane DK. Vysetfenim bylo zjisteno omezeni rozsahu
v kycelnim a kolennim kloubu leve DK, omezeni bylo zjisteno i u prave DK v kycelnim
kloubu. Dale zjisteny reflexni zmeny v oblasti jizvy operovane DK, ale nebolestive.
Snizeni svaloveho tonu u m. gluteus maximus, medius, minimus, m. quadriceps
femoris, mezilopatkovych svalu a bfisniho svalstva. Zkraceni svalu, zvlaste m. tensor
fascie latae.
Operovana koncetina je podle antropometrickeho mefeni take o 2 cm kratsi a
obvod stehna vetsi oproti prave DK, coz je nejspis zpusobeno pfetrvavajicim otokem.
Panev je postavena na prave strane vyse nezna leve. Jinak bylo zjisteno take mirne
omezeni v ramennim kloubu, zejmena zevni rotace, na kterou si pacientka stezovala pro
bolest. Pfi provadene flexi sije pacientka provedla nejdrive pfedsun hlavy, coz znaci na
pfevahu m. sternocleidomastoideus. Palpacnim vysetfenim byl zjisten hypotonus
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bfisnich a mezilopatkovych svalu, pfi vysetfovani zkracenych svalu take zkracene prsni
svaly. Z tohoto zjisteni vypliva znacna svalova dysbalance svalu. Vysetfena zhorsena
aktivace svalu HSS. Svalova sila leve DK je snizena temef ve vsech pohybech
v kycelnim kloubu, extenze vleze na bfise nevysetfena pro docasnou kontraindikaci
lekafem. Svalova sila hornich koncetin je v norme, pacientka je schopna opory pomoci
rukou. Jedna se o velmi rozsahlou osteoporozu, ktera ovlivnuje jeji drzeni tela, je zde
esovita skolioza, zvysena hrudni kyfoza, mirne prohloubena bederni lordoza.
Ze zdravotni dokumentace je patrny nalez velmi rozsahlych degenerativnich
zmen, zvlaste v oblasti Th8, LI a L2. Pravy kycelni kloub po TEP je bez problemu.
Biochemicka vysetfeni take ukazala, ze nektere hodnoty pfesahuji normu, ci jsou velmi
nizko pod hodnotou, jako napf. vitamin D a osteokalcin, dulezite prvky pro stavbu kosti.
Dne 30. 12. 2008 byla zjistena behem dne zvysena hladina glukozy, je zde mozna
komplikace diabetem mellitem. Pusobi zde negativni vnejsi vlivy jako koufeni, caste
piti kavy a sedavy zpusob zamestnani v dfivejsi dobe. V neurologickem vysetfeni
dominuje snizeni patelarniho reflexu leve DK, mesogastrickeho a hypogastrickeho
reflexu, jinak bez patologii. Pacientce byla take provedena ovarektomie, ktera mohla
zpusobit snizeni estrogenu a tim vznik ci podporu osteoporozy. Telesna teplota
pacientky se pohybuje mezi 36°az 36,5°, krevni tlak a tep v norme. Pacientka velmi
dobfe spolupracuje a je vdobrem psychickem stavu, neni nyni schopna pine
samoobsluznosti.
3.5 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Vzhledem ke zjistenym informacim ze vstupniho vysetfeni, je u pacientky
dulezite zacit s nacvikem dychani, tedy respiracni fyzioterapii spolu se zapojenim
hlubokeho stabilizacniho systemu pomoci Australske skoly. Provest tromboembolickou
prevenci. Neopomenout nacvik spravneho drzeni tela, stoje a chuze. Kontrolovat
spravne provadeni pohybovych stereotypu. K tomuto cili bude zapotfebi protahnout
zkracene svaly, zvysit rozsah pohybu v omezenych kloubech pouzitim PIR s ohledem
na osteoporozu, to znamena se zvysenou opatrnosti pfi krajnich polohach. Posilit
ochable svaly, uvolnit svaly ve zvysenem svalovem napeti. Zlepseni stability pomoci
senzomotoriky. Z hlediska pooperacni pece pecovat o jizvu a otok pomoci mekkych
technik. Ulevit pacientce pfi pfipadnych bolestech. Provest jemnou mobilizaci u kloubu
s omezenou kloubni vuli po pfedchozi porade s lekafem. Poskytnout piny nacvik
preventivnich opatfeni padu a dovest pacientku k sobestacnosti. Naucit tedy pacientku
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bezpecnemu vstavani, posazovani, pfemisfovani z mista na misto. Podpofit jeji
sebeduveru. Dulezity je nacvik chuze o podpaznich berlich, po rovinne, ze schodu, do
schodu. Doplnit terapii fyzikalni lecbou, napf. magnetoterapii na snizeni otoku ci
motodlaha pro zvetseni pasivniho pohybu, dbat na subjektivni pocity pacientky a
objektivni zjisteni v prubehu cele terapie.
3.6 Prubeh lecebne rehabilitace
Den: 13.01.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka se dnes citi dobfe, mime unavena. Ma pocit mirneho
napeti v oblasti velkeho trochanteru leveho kycelniho kloubu, jinak bez bolesti a obtizi.
Objektivni zjisteni: Viz vstupni kineziologicky rozbor, telesna teplota, krevni tlak a tep
vnorme
Cil terapeuticke jednotky: Prevence vzniku tromoembolie, uvolnit reflexni zmeny,
nacvik ADL cinnosti a transferu, uvolneni a protazeni zkracenych svalu, zlepseni
dechove cinnosti, docilit spravneho zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu
Navrh terapie: Kondicni cviceni, uvolneni jizvy a okolnich reflexnich zmen pomoci
mekkych technik, mickovani, pote nasledna pece o jizvu pomoci kremu, zauceni
pacientky v peci o jizvu, nacvik spravneho sedu, vstavani, posazovani, korekce stoje a
chuze v choditku, uvolneni a protazeni leveho m. triceps surae, flexory kycle, adduktory
kycle pomoci techniky PIR die Lewita s naslednym protazenim, provest respiracni
fyzioterapie a posileni hlubokeho stabilizacniho systemu die Australske skoly
Provedeni:
• Tromboembolicka prevence (dynamicke rozhybani DK a HK) vleze na luzku
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, zvlaste pak
kranialni casti a m. vastus lateralit, dale uvolneni jizvy vleze na zadech do vsech
smeru, od sebe, do "esicka", pote podkozi a fascie do vsech smeru, zamefeno
vice na kranialni cast, zaverecna pece pomoci kremu na zlepseni hojeni a
omezeni tvorby srustu, nacvik pacientky v peci o jizvu
• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani (horni hrudni, dolni hrudni a
bfisni), nacvik spravneho zapojeni HSS a jeho posileni, provedeni vleze na
zadech die Australske skoly, zvysena pozornost pfi zapojovani zeber ve
vydechove fazi a jejich stazeni bfisnim svalstvem
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• PIR die Lewita na m. triceps surae, flexory kycle a adduktory, provedeno vleze
na zadech, ne do maximalniho protazeni, s pouzitim jen velmi slabeho odporu
• Nacvik spravneho vstavani, posazovani, sedu a stoje, korekce chyb, pozornost
venovana tomu, zda si i pacientka spravne uvedomuje sve chyby a jestli jsou po
instrukci viditelne zmeny
• Korekce stoje a chuze v choditku, pacientka usla cca 15metru
Zaver:
Doslo k uvolneni kuze, podkozi a fascie v oblasti jizvy a m. tensor fascie latae.
Pacientka mela problem pfi posileni a spravnem zapojeni HSS, nedokazala zprvu vubec
zapojit zebra a pomoci bfisnich svalu je stahnout kaudalnim smerem, po opakovani
doslo ke spravnemu zapojeni. Po PIR leveho m. triceps surae doslo ke zvetseni pohybu.
Po instrukci sedu, stoje i chuze doslo ke zlepseni drzeni tela. Pacientka byla po chuzi jiz
mirne unavena.
Den: 14. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka se dnes citi dobfe, odpocate. Mirne ji boli zada, udava, ze
zfejme z dlouhodobeho lehu na zadech, operovana DK bez obtizi.
Objektivni zjisteni: Telesna teplota 36,6°, krevni tlak a tep v norme. Kuze v oblasti
jizvy stale mirne zacervenala, omezen posun kuze, podkozi i facie ve smeru kranio-
kaudalnim, smerem latero-lateralni zlepseni oproti vcerejsku, rozsah pohybu je stejny,
zkraceni svalu viz Tabulka 8, nestabilni stoj a chuze, oslabeny HSS, omezeni kloubni
vule viz vstupni vysetfeni, snizena svalova sila m. quadriceps femoris, adduktoru,
abduktoru, bfisniho svalstva a glutealnich svalu, problematicke je pfemisfovani z mista
na misto, nedostatecne rozvijeni hrudniku pfi dychani, povrchove dychani
Cil terapeuticke jednotky: Prevence vzniku tromboembolie, uvolnit reflexni zmeny,
nacvik ADL cinnosti a transferu, uvolneni a protazeni zkracenych svalu, zlepseni
dechove cinnosti, docilit spravneho zapojeni HSS, zlepseni stability, odstranit blokady
v omezenych kloubech a zlepsit dechovy stereotyp, docilit prodychani vsech casti
v prubehu dechove vlny
Navrh terapie: Kondicni cviceni, uvolneni jizvy a okolnich reflexnich zmen pomoci
mekkych technik, mickovani, pote nasledna pece o jizvu pomoci kremu, nacvik
lokalizovaneho dychani a posileni hlubokeho stabilizacniho systemu die Australske
skoly, provest velmi setrnou mobilizaci omezenych kloubu die vysetfeni, kontrola
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spravneho sedu, vstavani, posazovani, stoje a chuze v choditku, senzomotorika v sede
die Bobatha pod vedenim zkuseneho terapeuta, uvolneni a protazeni leveho m. triceps
surae, m. piriformis, mm. adduktores a mm. Pectorales - cast sternalni horni, stfedni a
klavikularni. Posilit m. quadriceps femoris, adduktory, abduktory, glutealni svaly.
Provedeni:
• Tromboembolicka prevence (dynamicke rozhybani DK a HK) vleze na luzku
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, zvlaste pak
kranialni casti a m. vastus lateralit, dale uvolneni jizvy vleze na zadech do vsech
smeru, od sebe, do "esicka", pote podkozi a fascie do vsech smeru, zamefeno
vice smer kranio - kaudalni, zaverecna pece pomoci kremu na zlepseni hojeni a
omezeni tvorby srustu
• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani (horni hrudni, dolni hrudni a
bfisni), zamefeno vice na prodychani lateralnich oblasti hrudniku, nacvik
spravneho zapojeni HSS a jeho posileni, provedeni vleze na zadech die
Australske skoly
• PIR die Lewita na m. triceps surae, m. piriformis provedena pouze na pravem
boku, na levem omezen leh, mm. adduktores a mm. Pectorales — cast sternalni
horni, stfedni a klavikularni, ne do maximalniho protazeni, s pouzitim jen velmi
slabeho odporu.
• Posileni m.quadriceps femoris vleze na zadech aktivnim pohybem die svaloveho
testu, posileni adduktoru a abduktoru vleze na zadech s natazenymi DK, pouze
aktivne a pote s flexi v kolennim i kycelnim kloubu proti mirnemu odporu
terapeuta, pfi addukci pouzit k odporu overball, izometricky stah glutealnich
svalu, mobilizace die Lewita os navikulare smerem dorzalnim, os cuboideum
plantarne, 2. a 3. MT plantarne u leve DK, os cuniforme 1 a 2 smerem
plantarnim a IP 1 a 2 laterolateralne l.prstu u prave DK a rotace v levem
Lisfrankove kloubu
• Senzomotorika v sede die Bobath konceptu pod vedenim zkuseneho terapeuta
• Kontrola spravneho vstavani, posazovani, sedu a stoje, korekce chyb
• Chuze v choditku, pacientka usla cca 15 metru
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Zaver:
Pacientka se snazi o sebekontrolu a korekci chyb pfi sedu, vstavani, posazovani,
stoje i chuze. Zlepsen stereotyp chuze, plynuleji odviji a zveda plosky nohou obou DK,
hlava je stale v pfedsunu, senzomotorika vsedeje bez problemu. Pfi cviceni HSS stale
problemy se spravnym zapojenim, avsak uz lepe oproti pfedesle terapii. Abdukce
natazene leve DK bolestiva v kycelnim kloubu. Otok v oblasti kranialni casti m. tensor
fascie latae trochu mensi, ale stale pfetrvava. U posileni mm. glutei Ize pouze provest
izometricky stah, pacientka jeste nezvladne provest nadzvednuti hyzdi nad podlozku ve
spravnem provedeni. Po mobilizaci doslo k uvolneni vsech mobilizovanych kustek, u
leve DK se po mobilizaci os cudoideum uvolnil tez reflexne os cuniforme. Pacientka
spolupracuje velmi dobfe.
Den: 15. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Dnes se citi pacientka unavena. V noci nemohla spat kvuli vyssi
teplote v pokoji, stale se pfevracela, jinak leva DK nebolestiva, ale boli ji zada v oblasti
bederni patefe.
Obiektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep v norme, doslo k pfehodnoceni
stavu lekafem a povolen leh na bfise, otok v oblasti leveho stehna mensi o 1cm (45cm),
lytko stejne (34 cm), kuze, podkozi a fascie v oblasti bederni patefe spatne posunliva
smerem kranialnim, v oblasti jizvy operovane DK omezen posun zejmena smerem
kranialnim a kaudalnim u vsech struktur, dovysetfeny rozsahy a stereotyp extenze
v kycelnim kloubu vleze na bfise, rozsahy pohybu stejne, zkraceni svalu viz Tabulka 8,
nestabilni stoj a chuze, oslabeny HSS, snizena svalova sila m. quadriceps femoris,
adduktoru, abduktoru, bfisniho svalstva a glutealnich svalu. Problematicke
pfemisfovani z mista na misto, nedostatecne rozvijeni hrudniku pfi dychani, povrchove
dychani
• Zmefeny rozsahy v kycelnich kloubech, die metody SFTR, pouzit kapesni
goniometr s pevnym a pohyblivym ramenem, provedeni: aktivne i pasivne
Tabulka 11: Goniometricke zhodnoceni v kycelnich kloubech
Prava
aktivne | pasivne
S 10-0-65 S 15-0-90
s flexi kolenni S 10-0-80
S 15-0-90
Leva
aktivne | pasivne
S 0-0-40 | S 3-0-80
s flexi kolenni S 0-0-70
S 0-0-77
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• Extenze v kycli- svalovy test die Jandy: P: 3op,L: 3-op
• Stereotyp extenze v kycelnim kloubu die Lewita: PDK - zapojovani svalu:
ischiokruralni svalstvo -> kontralateralni paravertebralni sv. a pote
homolateralni par. Sv. -> m. gluteus maximus -> zvednuti kontralateralniho
ramene. LDK — zapojovani svalu: homolateralni paravertebralni svalstvo a az
pote kotralateralni par. sv. -> ischiokruralni svalstvo -> m. gluteus maximuj
Cil terapeuticke jednotky: Prevence vzniku trombu, uvolneni reflexnich zmen jizvy, m.
tensor fascie lata a bederni patefe, nacvik ADL cinnosti a transferu, uvolneni a protazeni
zkracenych svalu, zlepseni dechove cinnosti, docilit spravneho zapojeni HSS, zlepseni
stability, zlepsit dechovy stereotyp, docilit prodychani vsech casti v prubehu dechove
vlny
Navrh terapie: Kondicni cviceni, vickovani otekle DK a oblasti bederni patefe.
Uvolneni reflexnich zmen pomoci mekkych technik, lokalizovane dychani a posileni
hlubokeho stabilizacniho systemu, pro vest senzomotoriku v sede die Bobath konceptu,
protazeni leveho m. triceps surae, m. piriformis, flexory kycle, mm. adduktores a mm.
Pectorales cast sternalni horni, stfedni a klavikularni, chuze v choditku az
v odpolednich hodinach s doprovodem z duvodu unavy
Provedeni:
• Tromboembolicka prevence, provedeni dorzalni a palmarni flexe vhlezennich
kloubech obou DK
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu a m. vastus
lateralit, dale uvolneni jizvy vleze na zadech do vsech smeru, od sebe, do
"esicka", pote podkozi a fascie do vsech smeru
• Uvolneni reflexnich zmen pomoci mekkych technik kranialnim smerem v oblasti
bederni patefe, mickovani
• Respiracni fyzioterapie - dynamicke dychani se zapojenim HK, lokalizovane
dychani (horni hrudni, dolni hrudni a bfisni)
• Nacvik spravneho zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu a jeho posileni,
provedeni vleze na zadech die Australske skoly
• Protazeni m. triceps surae, mm. piriformi, mm. adduktores a mm. Pectorales -
cast sternalni horni, stfedni a klavikularni, ne do maximalniho protazeni
• Senzomotorika v sede die Bobath konceptu pod vedenim zkuseneho terapeuta
• Kontrola spravneho posazovani a sedu
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• Chuze v choditku odpoledne neprobehla, pacientka byla stale unavena
Zaver:
Ones byl povolen leh na bfise, byly tedy zmefeny rozsahy v kycelnim kloubu
vleze na bfise. Leh na bfise pacientce subjektivne velmi ulevil od bolesti zad. Pacientka
byla dnes pomerne unavena, odpoledne nechodila v choditku. Posazovani a sed se u
pacientky zlepsil, vice se soustfedila. Po protazeni m. triceps surae zlepseni rozsahu
pohybu. Doslo k uvolneni reflexnich zmen, jak v oblasti bederni patefe, tak v oblasti
operovane leve DK.
Den: 16. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka se dnes citi jiz odpocate, bez bolesti, telesna teplota a
krevni tlak v norme, ma pocit, ze jiz zvedne vice levou DK.
Objektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep v norme, otok v oblasti stehna
(45cm) a lytka (34cm) stale pfetrvava, omezeni kuze, podkozi a fascie smerem
kranialnim a kaudalnim, smerem latero - lateralnim zlepseni, doslo ke zlepseni rozsahu
pohybu v kycli i koleni:
Tabulka 12: Goniometricke zhodnoceni v kycelnich a kolennich kloubech 1
Kycelni Id.
Kolenni kloub
aktivne pasivne
S 10-0-65 S 15-0-90
s flexi kolenni S 10-0-80
S 15-0-90
F 25 -0-15 |F 30- 0-20
R S90 15 -0-15 |RS9o 20-0-
15
SO- 0-120 [0-0-125
aktivne | pasivne
S 0-0^0 | S 3-0-85
s flexi kolenni S 0-0-75
S 5-0-85
F 20-0-15 |F 25 -0-15
Rs9ol5-0-10 |R S 9ol5-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 97
Zlepseni zkraceneho leveho m. tensor fascie latae z 2. stupne na 1. stupen, pfedchozi
zkraceni zustava, lepe zapojuje zebra a bfisni svaly pfi posilovani HSS, stale ale ne
v norme, ve stoji mirne zlepseni, chuze stale nejista, oslabeny HSS, snizena svalova sila
m. quadriceps femoris, adduktoru, abduktoru, bfisniho svalstva a glutealnich svalu.
Problematicke pfemisfovani z mista na misto, zlepseni dychani na vice prohloubene,
stale ale potf eba nacviku
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni jizvy a okolnich reflexnich zmen. Prohloubene
dychani do vsech casti hrudniku a spravne zapojeni HSS, uvolneni a protazeni flexoru
kycle, adduktoru a prsniho svalstva, uvolneni svaloveho napeti m.
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sternocleidomastoideus, posilit m. quadriceps femoris, adduktory, abduktory,
glutealnich svalstvo, zapojit bfisnich svalstvo, posilit mezilopatkove svalstvo, chuze
v choditku
Navrh terapie: Uvolneni jizvy a okolnich reflexnich zmen pomoci mekkych technik,
mickovani, lokalizovane dychani do vsech oblasti trupu a posileni hlubokeho
stabilizacniho systemu die Australske skoly, uvolneni a protazeni flexoru kycle,
adduktoru a prsniho svalstva pomoci PIR die Lewita s naslednym protazenim, uvolneni
svaloveho napeti m. sternocleidomastoideus pomoci PIR die Lewita, aktivni cviceni a
posileni m. quadriceps femoris, adduktoru, abduktoru, glutealnich svalu, zapojeni
bfisnich svalu a posileni mezilopatkovych, chuze v choditku
Provedeni:
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, uvolneni
jizvy vleze na zadech do vsech smeru, od sebe, do "esicka", pote podkozi a
fascie do vsech smeru, zamefeno vice na posun smerem kranialnim a kaudalnim
• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani (horni hrudni, dolni hrudni a
bfisni), zamefeno vice na hrudni oblast, na zvyseni dynamiky a uvolneni hrudni
patefe
• Nacvik spravneho zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu a jeho posileni,
provedeni vleze na zadech die Australske skoly
• PIR die Lewita flexoru kycle, adduktoru a prsniho svalstva (cast sternalni horni,
stfedni a klavikularni ), modifikace PIR m. piriformis provedeno vleze na bfise
• PIR die Lewita na m. sternocleidomastideus pro snizeni svaloveho napeti, pote
mirne hlazeni die Hermachove pod vedenim zkuseneho terapeuta
• Posileni m.quadriceps femoris vleze na zadech aktivnim pohybem die svaloveho
testu a vsede, posileni adduktoru a abduktoru vleze na zadech s natazenymi DK,
pouze aktivne a pote s flexi v kolennim i kycelnim kloubu proti mirnemu odporu
terapeuta, pfi addukci pouzit k odporu overball, aktivni cviceni mirnych rotaci
v koleni, provedeno vsede, izometricke stazeni glutealnich svalu, nadzvedavani
hyzdi nad podlozku (cca 5 cm) s podporou o ruce, vleze na pravem boku
zvedani horni DK (natazene, pote pokrcene v koleni), spodni DK v pokrceni,
vleze na bfise stah glutealnich svalu a mirne zanozovani
• Kontrola spravneho vstavani, posazovani, sedu a stoje
• Chuze v choditku, pacientka usla cca 25 metru
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Zaver:
Po provedeni PIR m. sternocleidomastoideus a hlazeni doslo k viditelnemu
poklesu svaloveho tonu, pfi provadeni aktivniho pohybu vleze na prave DK mela
pacientka problemy zvednout levou DK, lepe provadela s natazenym kolenem. Zlepseni
posunlivosti kuze a podkozi smerem kaudalnim. Pacientka velmi dobfe spolupracovala.
Od dnesniho dne je povolena samostatna chuze v choditku po nahlaseni zdravotni
sestfe.
Autoterapie: Pece o jizvu, kondicni cviceni
Den: 19. 1. 2009 Vysetfeni v Pfibrami
Den: 20. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientku dnes mirne boli obe DK v kycli - bolest popisuje spise
jako unavovou. Vcera byla na vysetfeni v Pfibrami, sedela behem cesty a i po dobu
cekani na vysetfeni, dnes pocif ovana mirna bolest v pravem ramennim kloubu, vcera se
pacientka velmi tesila, ze bude moci jiz pravdepodobne chodit o podpaznich berlich,
dnes videt velika nervozita.
Objektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep v norme, funkcni pohyby
v kycelnich kloubech stejny, krajni polohy leve DK bolestive, kuze v oblasti jizvy bez
erytemu, dnes vetsi otok v oblasti kotniku obou DK (24 LDK, 23,5 PDK), bolest
v prave HK pfetrvava, bolestive pfi flexi nad 90°, kuze a podkozi a v oblasti m.
deltoidem hufe pohybliva smerem kranialnim, jinak v norme, v oblasti jizvy leve DK
omezen posun vsech struktur kranialnim smerem a mirne i kaudalne, mirne zlepseni
stability a zapojeni HSS, zlepsene dychani na vice prohloubene, stale ale potfeba
nacviku, pfetrvava zkraceni svalu, viz minula terapie, po vcerejsim vysetfeni
indikovano zatezovat levou DK na 20%, nacvik chuze o podpaznich berlich
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni jizvy a nalezenych reflexnich zmen, odstraneni
otoku kotniku obou DK, zlepseni dechoveho stereotypu, spravne zapojeni hlubokeho
stabilizacniho systemu, zlepseni svalove sily oslabenych svalu, zlepseni pohybu do
flexe a zevni rotace v pravem ramennim kloubu, zlepseni rozsahu pohybu leve DK
v kolennim a kycelnim kloubu, nacvik spravneho pfemisf ovani
Navrh terapie: Uvolneni jizvy a okolnich reflexni zmeny a oblast m. deltoideus pomoci
mekkych technik, odstraneni otoku kotniku obou DK mickovanim, dechove cviceni se
zacilenim na prohloubene dychani a zlepseni pohyblivosti hrudniku, posileni hlubokeho
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stabilizacniho systemu die Australske skoly, aktivni cviceni na luzku ve vsech
polohach, uvolnit pohyb do flexe a zevni rotace praveho ramenniho kloubu pomoci
relaxacni techniky metody PNF die Kabata, zvyseni rozsahu pohybu leve DK
vkolennim a kycelnim kloubu pomoci motodlahy, nacvik vstavani, stoje, chuze a
posazovani na podpaznich berlich s pomoci terapeuta
Provedeni:
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, uvolneni
jizvy vleze na zadech do vsech smeru, od sebe, do "esicka", pote podkozi a
fascie do vsech smeru, uvolneni kuze a podkozi v oblasti praveho m. deltoideus
smerem kranialnim
• Mickovani plosek nohou a kotniku obou DK pro dosazeni odstraneni otoku.
• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani dolni hrudni a bfisni, zamefeno
vice na hrudni oblast, na zvyseni dynamiky, uvolneni hrudni patefe a
prohloubene dychani
• Nacvik spravneho zapojeni HSS a jeho posileni, provedeni vleze na zadech die
Australske skoly
• Uvolneni flexe a zevni rotace praveho ramenniho kloubu pomoci relaxacni
techniky PNF die Kabata I. a II. diagonaly flekcniho vzorce, technikou vydrz,
relaxace a aktivni pohyb
• LTV obou DK vleze na zadech, pravem boku, na bfise a vsede.
• Nacvik vstavani, stoje, chuze a posazovani na podpaznich berlich za pomoci 2
terapeutu, podpora jistoty a zaroven opatrnosti. Zvolena 3-doba chuze
• V odpolednich hodinach mechanoterapie pasivnimi pohyby leve DK (flexe 90°
v kolennim kloubu), pomoci motorove dlahy, samostatna chuze v choditku
Zaver:
Velike zlepseni reflexnich zmen v oblasti jizvy, zlepseni pohyblivosti vsech
struktur do vsech smeru, smerem kranialnim se jedna o nepatrne zlepseni. Barva kuze je
v oblasti jizvy mime nacervenala, zpusobena zvysenym prokrveni. Doslo k castecnemu
odstraneni otoku v oblasti hlezennich kloubu (o 0,5 cm). Pacientka ma spontanne
prohloubeny dech. Po PNF doslo v oblasti praveho ramene k snadnejsimu provedeni
flexe, zevni rotace stale omezena. Pfi stoji na podpaznich berlich byla pacientka nejista,
udelala nekolik kroku po pokoji, pak se jiz citila lepe, ale unavena. Obtize pfi
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manipulaci s berlemi pfi vstavani. Pacientka po rehabilitaci uz mirne unavena, spise
psychickeho razu.
Autoterapie: Pece o jizvu, kondicni cviceni
Den: 21. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka ma dnes velmi dobrou naladu, tesi se na chuzi o
podpaznich berlich, pfetrvava bolest v pravem rameni.
Objektivni zjisteni: Krevni tlak, tep a telesna teplota v norme, otoky v oblasti
hlezennich kloubu jiz nejsou, u praveho ramenniho kloubu pfetrvava bolestiva flexe nad
90° a zevni rotace, kuze v oblasti jizvy je normalne zbarvena, stale reflexni zmeny kuze,
podkozi a fascie smerem kranialnim a mirne kaudalnim, latero-lateralne v norme,
omezeni kuze a podkozi v oblasti praveho m. deltoideus smerem kranialnim, doslo
k mirnemu zlepseni stability a zapojeni HSS, zlepsene dychani na vice prohloubene,
stale ale potfeba nacviku, pfetrvava zkraceni svalu, viz minula terapie, mirne zlepseni
rozsahu pohybu adduktoru leve DK, zustava snizeni svalove sily, viz pfedchozi terapie
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni jizvy, jeji okolni reflexni zmeny a oblast m.
deltoideus, zamefit se vice na spravne rozpinani hrudniku, aktivovat spravne HSS a
posilit, provest uvolneni m. stemocleidomastoideus a protazeni zkracenych svalu,
aktivni cviceni na luzku, uvolneni flexe a zevni rotace praveho ramenniho kloubu,
zlepseni pohyblivosti na podpaznich berlich, zhodnotit spravne zatizeni leve DK a
zvyseni rozsahu pohybu leve DK
Navrh terapie: Uvolneni jizvy, jeji okolni reflexni zmeny a oblast m. deltoideus pomoci
mekkych technik, respiracni fyzioterapie, posileni HSS die Australske skoly, uvolneni
m. stemocleidomastoideus a protazeni zkracenych svalu metodou PIR die Lewita
s naslednym protazenim, aktivni cviceni na luzku, uvolneni pohybu praveho ramenniho
kloubu pomoci PNF die Kabata, nacvik vstavani, stoje, chuze, posazovani na
podpaznich berlich a beznych dennich cinnosti, korekce chyb, zhodnoceni spravneho
zatizeni leve DK pomoci vahy, motodlaha na levou DK - kolenni kloub
Provedeni:
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, uvolneni
jizvy vleze na zadech do vsech smeru, zamefeno kranialnim a kaudalnim
smerem vice, od sebe, do "esicka", pote podkozi a fascie do vsech smeru.
Uvolneni kuze a podkozi v oblasti praveho m. deltoideus smerem kranialnim
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• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani dolni hrudni a bfisni, zamefeno
vice na hrudni oblast, na zvyseni dynamiky a uvolneni hrudni patere.
• Nacvik spravneho zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu a jeho posileni,
provedeni vleze na zadech die Australske skoly
• PIR na m. sternocleidomastideus pro snizeni svaloveho napeti, pote mirne
hlazeni die Hermachove pod vedenim zkuseneho terapeuta
• Uvolneni flexe a zevni rotace praveho ramenniho kloubu pomoci relaxacni
techniky PNF I. a II. diagonaly flekcniho vzorce, technikou vydrz, relaxace a
aktivni pohyb
• Metoda PIR die Lewita s naslednym protazenim m. triceps surae, mm. piriformi
(modifikace vleze na bfise), mm. adduktores a mm. Pectorales - cast sternalni
horni, stfedni a klavikularni, ne do maximalniho protazeni
• LTV obou DK vleze na zadech, pravem boku a na bfise, posileni m.quadriceps
femoris vleze na zadech aktivnim pohybem die svaloveho testu a vsede, posileni
adduktoru a abduktoru vleze na zadech s natazenymi DK, pouze aktivne a pote
s flexi v kolennim i kycelnim kloubu proti mirnemu odporu terapeuta, pfi
addukci pouzit k odporu overball, aktivni cviceni mirnych rotaci v koleni
provedeno vsede, izometricke stazeni glutealnich svalu, nadzvedavani hyzdi nad
podlozku (cca 5 cm) s podporou o ruce, vleze na pravem boku zvedani horni DK
(natazene, pote pokrcene v koleni), spodni DK v pokrceni, vleze na bfise stah
glutealnich svalu a mirne zanozeni stfidave kazde DK, stahovani lopatek k sobe,
jednotlive cviky prokladane pauzami o delce cca tficeti sekund
• Korekce chyb pfi vstavani, stoji, chuzi a posazovani na podpaznich berlich,
pomoc jednoho terapeuta. Zvolena 3 - doba chuze
• Test stoje na vahach s durazem na zatizeni leve DK 20%
• Nacvik ADL cinnosti s podpaznimi berlemi - hygiena u umyvadla, obsluha
toalety
• Chuze asi 15m
• V odpolednich hodinach mechanoterapie pasivnimi pohyby pomoci motorove
dlahy leve DK (flexe 90° v kolennim kloubu)
Zaver:
U pacientky doslo k viditelnemu protazeni mm. pectorales a povoleni v oblasti
flexoru kycle. Zlepseni pohyblivosti kuze a podkozi smerem kaudalnim. Pfi chuzi o
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podpaznich berlich je pacientka jeste trochu nejista. Obcas se zastavi a pfemysli nad
chuzi, ale jinak provedeno spravne. Po zkousce testu s vahami zjisteno zatizeni leve DK
na 25%. Cvicebni jednotka byla dnes rozdelena na dve casti s pfestavkou, aby pacientka
nebyla velmi unavena.
Den: 22. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka se citi dobfe. Bolest v rameni je mirnejsi, omezeni
pfetrvava, mirne brneni v oblasti plosky leve DK po probuzeni, jen kratkodobe (cca 10
min).
Objektivni zjisteni: Krevni tlak, tep a telesna teplota v norme, snizen otok v oblasti
stehna na leve DK o 1 cm, kuze v oblasti jizvy bez erytemu, kuze a podkozi jsou dobfe
pohyblive do vsech smeru, fascie vazne smerem kranialnim a kaudalnim, jizva dobfe
pohybliva ve vsech smerech, bolest ramene je jiz lepsi, ale omezeni pfetrvava, mirne
zlepseni stability a zapojeni HSS, zlepsene dychani na vice prohloubene, stale ale
potfeba nacviku, stale pfetrvava zkraceni svalu a snizeni svalove sily, viz pfedchozi
terapie.
Cil terapeuticke jednotky: Identicky s pfedchozi terapii
Navrh terapie: Totozny s pfedchozi terapii
Provedeni: Shodny s pfedchozi terapii, uvolneni fascie pouze smerem kranialnim a
kaudalnim.
Zaver:
Pacientka je jiz pfi chuzi jistejsi. O podpaznich berlich chodi stale ale pouze
s doprovodem. Bez doprovodu chodi stale s pomoci choditka. Po terapii se citila dobfe,
doslo k poklesu tonu u m. sternocleidomastoideus, pokud se pacientka soustfedi,
provadi flexi sije bez pfedsunu. Dnes nebyla unavena.
Autoterapie:
Aktivni cviceni vleze na zadech, pfitahovani spicek s propnutymi koncetinami,
krouzeni a mirne vytaceni do vnitfni a zevni rotace, pfitahovani dolnich koncetin
k hrudniku, ne pfes bolest a zarazku, unozovani do stran a zpet, kazda DK samostatne.
Izometricky stah glutealnich svalu, pote mirne nadzvednuti hyzdi nad podlozku
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Den: 23. 1. 2009, vysetfeni denzitometrie
Den: 26. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka si o vikendu aktivne cvicila. Bolest ramene castecne
ustoupila, dnes mirna bolest bederni patefe.
Objektivni zjisteni: Krevni tlak, tep a telesna teplota je v norme, zlepseni aktivni
abdukce v kycli u leve DK (25°), pfi chuzi o podpaznich berlich spatne odviji plosku od
podlozky, ma tendenci "sourat nohama po zemi", tedy neprovadi flexi vhlezennich,
kolennich ani kycelnich kloubech, rytmus chuze je pravidelny, delka kroku stejna,
zlepseni rovnovahy, ne vsak v norme , omezen posun podkozi a fascie smerem
kranialnim a kaudalnim v oblasti jizvy, pohyblivost jizvy velke zlepseni, stale ale mirne
omezen pohyb vuci ostatnim strukturam, zjistene omezeni kuze a podkozi v oblasti
beder smerem kranialnim, zlepseni rozvijeni hrudniku pfi dychani, omezen pohyb do
stran, zkraceni flexoru kycle, adduktoru a prsniho svalstva, oslabeni m. quadriceps
femoris, adduktoru, abduktoru, glutealnich, bfisnich a mezilopatkovych svalu
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni jizvy a okolnich reflexnich zmen, lokalizovane
dychani do vsech oblasti trupu, zvlaste do stran, zlepseni stability, uvolneni a protazeni
flexoru kycle, adduktoru a prsniho svalstva, aktivni cviceni a posileni oslabenych svalu,
vyrovnani svalovych dysbalanci, nacvik chuze
Navrh terapie: Mekke techniky, mickovani, lokalizovane dychani do vsech oblasti trupu
a dynamicke dychani za ucelem prohloubeni dechu a zlepseni pohyblivosti vsech oblasti
hrudniku, zvlaste do stran, zlepseni stability pomoci senzomotoriky, uvolneni a
protazeni flexoru kycle, adduktoru a prsniho svalstva, aktivni cviceni a posileni m.
quadriceps femoris, adduktory, abduktory, glutealni svaly, zapojeni bfisnich a
mezilopatkovych svalu na zvyseni svalove sily a vyrovnani svalovych disbalanci, chuze
o podpaznich berlich, korekce chyb
Provedeni:
• Provedeno mickovani v cele oblasti m. tensor fascie latae, pfes jizvu, uvolneni
jizvy vleze na zadech do vsech smeru, zvlaste kranialnim a kaudalnim smerem,
od sebe, do "esicka", pote podkozi a fascie smerem kranialnim a kaudalnim,
uvolneni kuze a podkozi smerem kranialnim v oblasti beder, pote provedeno
mickovani
• Respiracni fyzioterapie - lokalizovane dychani (horni hrudni, dolni hrudni a
bfisni), zamefeno vice na hrudni oblast, na zvyseni dynamiky a uvolneni hrudni
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patefe, pote dynamicke dychani vsede s pouzitim rukou- rozvijeni vsech casti
hrudniku, uvolneni patefe
• Nacvik spravneho zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu a jeho posileni,
provedeni vleze na zadech die Australske skoly
• Senzomotorika v sede die Bobath konceptu pod dohledem terapeuta
• PIR die Lewita flexoru kycle, adduktoru a prsniho svalstva (cast sternalni horni,
stfedni a klavikularni), modifikace PIR m. piriformis provedeno vleze na bfise
• Posileni m.quadriceps femoris vleze na zadech aktivnim pohybem die svaloveho
testu a vsede na luzku, posileni adduktoru a abduktoru vleze na zadech
s natazenymi DK, pouze aktivne a pote s flexi v kolennim i kycelnim kloubu
proti mirnemu odporu terapeuta, pfi addukci pouzit k odporu overball.
Izometricke stazeni glutealnich svalu, nadzvedavani hyzdi nad podlozku (cca 5
cm) s podporou o nice, mirne krouzeni v kycelnich kloubech na uvolneni rotaci,
vleze na pravem boku zvedani horni DK (natazene, pote pokrcene v koleni),
spodni DK v pokrceni, vleze na bfise stah glutealnich svalu a mirne zanozovani.
Pfitahovani lopatek k sobe, vsede za pomoci micku aktivni cviceni do mirne
rotace trupu- otaceni za mickem
• Uvolneni plosek nohou nespecifickymi mobilizacemi, plantarni a dorzalni vejif.
Pf iprava na chuzi
• Chuze na podpaznich berlich, korekce chyb, pacientka usla cca 25 metru
Zaver:
Doslo ke zlepseni svalove sily m. glutei (3 op), zlepseni posunlivosti kuze a
podkozi v oblasti beder i jizvy leve DK hlavne smerem kaudalnim, po korekci chuze
doslo k naprave, nutna zvysena koncentrace pfi chuzi, obcas dojde ke spatnemu naslapu
opacnou DK, chybu si vsak pacientka ihned uvedomi. Subjektivne se citi lepe.
Autoterapie: Viz pfedchozi terapie + cviceni na pravem boku, unozovani do strany
s flexi v kycelnim a kolennim kloubu.
Den: 27. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka citi mirnou bolest v krku, vecer zapomnela zavfit okno
v pokoji, jinak bez problemu, udava bolest hlavy, dnes rano brala pilulku ibuprofenu,
200mg.
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Objektivni zjisteni: Zvysena telesna teplota o 0,5° (37,3°) oproti minule terapii, stale ale
v norme, krevni tlak a tep take v norme, dnes potfebuje pacientka vetsi sily k vykonani
pohybu, viditelna unava, zvysena dechova frekvence, zlepseni rozsahu pohybu
v kolennim kloubu leve DK
Cil terapeuticke jednotky: Dnes pouze chuze o podpaznich berlich, relaxace, odpoledne,
pokud bude pacientka schopna - cviceni na zvyseni rozsahu pohybu leve DK
Navrh terapie: Chuze o podpaznich berlich, relaxace pomoci uvolneneho a
lokalizovaneho dychani.
Provedeni:
• Lokalizovane dychani, zamefeno na rozvoj hrudniku do stran, prodychani vsech
casti, spojene s relaxaci
• Chuze o podpaznich berlich na toaletu a zpet, pouze po pokoji
Zaver:
Pacientka byla dnes unavena a necitila se dobfe, proto pouze dechova
gymnastika vleze na luzku a chuze na toaletu a zpet. Pfi chuzi hledi pacientka casto do
zeme, na motodlahu nedoslo, pacientka se na jeji pouziti jiz necitila.
Den: 28. 1.2009
Subjektivni zjisteni: U pacientky pfetrvava bolest v krku a mirny drazdivy kasel
s tvorbou hlenu, ale citi se mnohem lepe. Vecer si spatne stoupla na pravou DK pfi
vstavani z luzka, udava: ,,neco mi pfeskocilo v koleni trochu, neboli to, ale je to zvlastni
pocit, jakoby mi me to nechtelo pustit natahnout nohu, ale natahnu ji".
Objektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep v norme, otok v oblasti leveho
stehna snizen o dalsich 0,5 cm (44,5cm), v oblasti lytka o 0,4 cm (33,6cm), vysetfeni
kloubni vule kolenniho kloubu, pohyblivost patelly omezena smerem kranialnim a
kaudalnim, zhorsena pohyblivost fascie v oblasti m. tensor fascie latae kranialnim a
mime kaudalnim smerem, zlepseni ve stabilite, dokaze zapojit svaly HSS, prohloubene
dychan, lepsi rozvijeni hrudniku, zlepseni rozsahu pohybu v kycelnim i kolenim kloubu,
hlavne extenze vkycli, odstraneno zkraceni casti sternalni horni m. pectorales a m.
triceps surae, zlepseni pohybu do addukce, stale ale zkracene, zkraceni zustava u m.
piriformis, flexoru kycle, cast klavikularni m. pectorales a m. pectoralis minor, doslo k
mirnemu zlepseni svalove sily m. glutei a abduktoru, stale oslabene bfisni a
mezilopatkove svaly, adduktory, m.quadriceps leve strany, prava strana lepsi, stale vsak
problem s chuzi, pokud se pacientka dostatecne nesoustfedi, vyslapne spatnou nohou,
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chyby si vsak uvedomuje. Test vah na zatizeni leve DK, pacientka zatizila levou DK
s vyloucenim kontroly zraku na 24% sve vahy.
Tabulka 13: Goniometricke zhodnoceni v kycelnich a kolennich kloubech 2
Kycelni kl.
Kolenni kloub
aktivne | pasivne
S 15-0-65 S 20-0-90
s flexi kolenni S 1 5-0-90
S 20-0-95
F 30-0 -20 F 30- 0-20
RS90 15-0-15 |RS9o 20-0-
15
SO- 0-120 [0-0-125
aktivne | pasivne
S 5-0-45 |S 10-0-90
s flexi kolenni S 5-0-85 |
S 10-0-90
F 23 -0-15 F 25 -0-20
Rs9ol5-0 -10 |R S 9o20-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 97
Cil terapeuticke jednotky: Klast duraz na stereotyp chuze s podpaznimi berlemi, nacvik
chuze do schodu a ze schodu, podpora spravne stability, protazeni zkracenych svalu,
zlepsit svalovou silu ochablych svalu, odstraneni otoku, uvolneni reflexnich zmen
v oblasti jizvy a m. tensor fascie latae, obnovit pohyblivost patelly, zlepsit rozvijeni
patefe a usnadneni vykaslavani hlemi.
Navrh terapie: Nacvik chuze do schodu a ze schodu, korekce chyb, nacvik stability
pomoci senzomotoriky vsede na luzku, protazeni zkracenych svalu pomoci PIR die
Lewita s naslednym protazenim, aktivni cviceni na luzku na zvyseni pohyblivosti a
zvetseni svalove sily del svaloveho testu a jeho modifikace, odstraneni otoku
mickovanim a manualne rukou terapeuta, uvolneni reflexnich zmen v oblasti jizvy a m.
tensor fascie latae kranialnim smerem, velmi setrna mobilizace patelly die Lewita,
lokalizovane dechove cviceni na podporu rozvoje patefe a usnadneni vykaslavani hlenu
Provedeni:
• Nacvik chuze po schodech a ze schodu o podpaznich berlich s pomoci 2
terapeutu
• Chuze po rovine - cca 30m, korekce chyb
• Uvolnene reflexnich zmen pomoci mekkych technik die Lewita, mickovani cele
DK pro odstraneni otoku
• Uvolneni kloubni vule smerem kranialnim a kaudalnim - mobilizace die Lewita
• Senzomotorika vsede, udrzeni rovnovahy pfi mirnem vychyleni terapeutem.
• Respiracni fyzioterapie na prodychani vsech casti hrudniku
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• Uvolneni PIR die Lewita s naslednym protazenim m. piriformis, adduktoru,
flexoru kycle, cast klavikularni a m. pectoralis minor mm. pectorales
• Aktivni cviceni vleze a vsede na luzku, posileni m. quadriceps femoris,
adduktoru a abduktoru, m. glutei, bfisni a mezilopatkove svalstvo za pouziti
overballu a therabandu
Zaver:
Doslo k uvolneni kloubni vule patelly a mirne povoleni m. piriformis na prave
strane. Zlepseni posunlivosti smerem kaudalnim v oblasti jizvy operovane DK. Pfi
chuzi ze schodu byla pacientka nejista, vysla 7 schodu, do schodu jiz lepsi a jistejsi
v kroku, baze siroka. Po respiracni fyzioterapii se pacientka vice rozkaslala a doslo
k vykaslavani hlenu. Pacientka se citi jistejsi pfi chuzi po rovine, zvlada lepe i bez
korekce zraku.
Autoterapie:
Aktivni cviceni vleze na zadech, pfitahovani spicek s propnutymi koncetinami,
krouzeni a mirne vytaceni do vnitfni a zevni rotace, pfitahovani dolnich koncetin
k hrudniku, ne pfes bolest a zarazku, unozovani do stran a zpet, kazda DK samostatne,
izometricky stah glutealnich svalu, pote mirne nadzvednuti hyzdi nad podlozku, vleze
na pravem boku zvedani horni DK s mirnou flexi kycelniho i kolenniho kloubu, vleze
na bfise stahovani glutealniho svalstva, mirne opfeni o spicky.
Den: 29. 1. 2009 kontrolni vysetfeni
Den: 30. 1.2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka ma velmi dobrou naladu, oznameni o propusteni 4. 2
domu. Dnes je bez bolesti, mirne brneni v oblasti leveho trochanteru, ktere jde podel
prubehu m. tensor fascie latae smerem kaudalnim.
Objektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep jsou v norme, pfetrvava mirny
vlhky kasel, otok poklesl v oblasti stehna o dalsich 0,5 cm (44cm), v oblasti lytka
pfetrvava (33, 5 cm), posun kuze v oblasti jizvy mozny ve vsech smerech, posun
podkozi a fascie omezen smerem kranialnim, mirne namodrale zbarveni v kranialni
casti jizvy, jinak bez erytemu, zlepseni HSS, pfi testu die Australske skoly nedoslo na
prave strane k oddaleni beder, na leve strane ano, zlepseni rozsahu pohybu v abdukci u
leve DK- 25°aktivne, 30°aktivne, coz znaci na stupen 1 die Jandy v hodnoceni zkraceni
adduktoru kycelniho kloubu, jedna se o omezeni jednokloubove. Pfetrvava zkraceni
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v m. piriformis oboustranne, addukotru, abduktoru, flexoru kycle, cast klavikularni m.
pectorales a m. pectoralis minor. Stale dochazi k postupnemu zlepsovani stability,
potfeba ale stale jeste zlepsovat
Cil terapeuticke jednotky: Odstraneni otoku, uvolneni reflexnich zmen a zlepseni
pohyblivosti jizvy, uvolneni funkcniho pohybu vsech kofenovych kloubu, cilena
podpora vykaslavani hlenu, protahnout zkracene svaly, zlepsit pohyblivosti v kloubech
a posilit ochable svaly, posilit hluboky stabilizacni systemu, nacvik stability, nacvik
chuze do schodu a ze schodu, po rovine, kontrola spravnosti provedeni ADL cinnosti.
Navrh terapie: Odstraneni otoku pomoci mickovani a manualne rukou terapeuta, mekke
techniky na odstraneni reflexnich zmen, dynamicke dechove cviceni s rozhybanim
vsech kofenovych kloubu vleze a vsede na luzku, cilena podpora vykaslavani hlenu
dechovou gymnastikou, zacilenou na oblast vsech casti plic, protazeni zkracenych svalu
metodou PIR die Lewita s naslednym protazenim, provest aktivni cviceni na luzku
s posilenim ochablych svalu a uvolneni patefe, posileni hlubokeho stabilizacniho
systemu die Australske skoly, nacvik stability semzomotorikou, chuze do schodu a ze
schodu, po rovine, edukace a kontrola spravnosti provedeni ADL cinnosti s pouzitim
pomucek.
Provedeni:
• Odstraneni otoku pomoci mickovani a podporou ruky terapeuta v prubehu toku
lymfy
• Uvolneni podkozi a fascie do vsech smeru, hlavne smerem kranialnim, uvolneni
jizvy do vsech smeru
• Dynamicka respiracni fyzioterapie s cilem prodychani vsech oblasti plic,
doplnene pohybem HK a DK, mirnym poklepem pomoc pfi vykaslavani hlenu
• Dynamicke zahfati a rozhybani kofenovych kloubu vleze a vsede na luzku
» Uvolneni metodou PIR die Lewita s naslednym protazenim m. piriformis,
adduktoru, flexoru kycle, cast klavikularni a m. pectoralis minor mm. pectorales
• Aktivni cviceni vleze a vsede na luzku, posileni m. quadriceps femoris,
adduktoru a abduktoru, m. glutei, bfisni a mezilopatkove svalstvo za pouziti
overballu a therabandu
• Senzomotorika vsede, udrzeni rovnovahy pfi mirnem vychyleni terapeutem
• Posileni HHS vleze na zadech die Australske skoly
• Chuze ze schodu, do schodu, po rovine o podpaznich berlich s doprovodem
terapeuta
• Korekce chyb pfi pfemisf ovani z mista na misto, myti rukou, obsluha WC,
nazouvani bot pomoci Izice.
• Mechanoterapie pasivnimi pohyby pomoci motorove dlahy na leve DK (flexe
v kolennim kloubu 95°)
Zaver:
Chuze pacientky se stale zlepsuje, vice se soustfedi a nedela chyby, pfi chuzi ze
schodu a do schodu vetsi jistota a stabilita v chuzi. ADL cinnosti svede s urcitym
omezenim a provede spravne. Male zlepseni funkcniho pohybu v kycelnim kloubu do
zevni a vnitfni rotace u leve DK (R 590 17 - 0 - 15| R 590 23 - 0 - 18), u prave DK
zlepseni flexe v kycelnim kloubu s flexi kolenni aktivne S 15-0-95, pasivne S 20-0-
100, mime zlepseni posunlivosti podkozi a kuze v oblasti jizvy leve DK smerem
kranialnim.
Den: 2. 2. 2009 vysetfeni k zafazeni do programu dlouhodobe lecby osteoporozy
Den: 3. 2. 2009
Subjektivni zjisteni: Pacientka se citi dobfe a bez obtizi
Objektivni zjisteni: Telesna teplota, krevni tlak a tep v norme, dale viz vystupni
vysetfeni
Cil terapeuticke jednotky: Nacvik chuze, korekce chyb
Navrh terapie: Dnes pouze chuze po rovine, ze schodu a do schodu
Provedeni: Chuze po rovine, ze schodu a do schodu
Zaver: Pacientka je v chuzi po rovinne jista, ale opatrna, jiz nedela chyby. V chuzi ze
schoduje stalejeste nejista.
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3.7 Vystupni kineziologicke vysetfeni
Vysetf eni aspekci:
dechova vlna: smer distoproximalni, typ dychani: dolni hrudni, prohloubene dychani
Zaver: Doslo ke zlepseni dechove vlny, lepe zapojuje dychaci svaly
Vysetfeni stoic: (s podpaznimi berlemi)
zepfedu: Stoj stabilni, vaha pfenesena na pravou DK, sifka baze siroka, leva DK
rotovana mirne doleva, snizeny svalovy tonus bfisniho svalstva, ramena vprotrakci,
hlava v mirnem pfedsunu.
z boku: Jizva v oblasti praveho femuru proximalne, mala- temef neni videt, z leve strany
je jizva, smerem od trochanteru cca 10cm kaudalne, barva mirne naruzovela, pokles
v kolennim kloubu, zvetsena hrudni kyfoza, mime prohloubena L a Cp pater.
zezadu: Oplostele paty, prava Achillova slacha vyraznejsi nez leva, prava podkolenni
ryha niz nez prava (cca 0,5 cm), oplostela a lehce prohloubena bederni lordoza, zvetsena
hrudni kyfoza s vyraznou esovitou skoliozou, zalomeni v C-Th pfechodu, mirne
zvysena lordoza v Cp patefi.
Zaver: Behem terapie doslo k pfechodu z choditka na podpazni berle a zvyseni zatizeni
leve DK na 20%, pacientka ve stoji stabilni, postaveni hlavy jiz ne tolik v pfedsunu.
Vysetreni panve die Lewita:
Prava krista vys o 1 cm nez leva, prava zadni spina vys o cca 1 cm nez leva, prava pfedni
spina vys o cca 0,5 cm nez leva
Zaver: Postaveni panve oproti vstupnimu vysetfeni nezmeneno
Vysetfeni olovnici:
Nelze vysetfit bez opory, pacientka nemuze stat bez opory s plnym zatizenim leve DK
Vysetfeni pohyblivosti patcfe die Lewita:
Dynamicke zkousky patefe:
Flexe, extenze a lateroflexe nelze vysetfit, pacientka neprovede bez pomoci opory, nelze
zatizit levou DK, zmefen rozsah brada- koleno = 28cm (vsede na luzku) pfi pohledu
zezadu zjisteno pfedbihani valu vzpfimovacu patefe v dusledku skoliozy.
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proveden pfedklon v sede: Proveden obloukovity pfedklon hlavy, viditelne pfedbihani
paravertebralnich valu v oblasti hrudni patefe - zhorsene rozvijeni patefe, pohyb do
oblasti bederni patefe nedosel.
Distance na patefi: Stejne jako ve vstupnim vysetfeni.
Zaver: Zlepsen rozsah brada- koleno o 1 cm, jinak nezmeneno.
Vysetfeni chuze: (chuze s podpaznimi holemi)
Zvolena 3- doba chuze, zatizeni na 20% leve DK, chuze stabilni, neodviji spravne
plosku leve DK od podlahy - spise pfisouva, rytmus pomaly, vice zapojuje kolenni
klouby, mirna zevni rotace v leve DK, panev nerotuje, trup se zapojuje do pohybu jen
castecne, ramena v protrakci, hlava v mirnem pf edsunu.
Zaver: Chuze stabilnejsi, stale tendence k "sourave chuzi"
Vysetfeni hlubokeho stabilizacnfho systemu die Australske skolv:
Standardni vysetfeni die Australske skoly za pouziti manualniho kontaktu terapeuta -
pacientka dokazala nadzvednout mirne pravou DK nad podlozku bez pohybu v bederni
oblasti, u leve DK s pohybem.
Zaver: Zlepseni HSS, lepe ovlada svaly prave strany
Antropometrie :
Hmotnost: 60,5 kg
Vyska: 153cm
Somatotyp: mezonom
Tabulka 14: Vystupni antropometricke mefeni (cm)
anatomicka
funkcni
umbilikalni
stehna
berce
nohy
paze a pfedlokti
paze
pfedlokti
ruky
prava
90
84
87
48
42
24
57
32
25
18
leva
88
84
87
47
42
24
57
32
25
18
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Legenda: Zvyraznene hodnoty znaci rozdily koncetin v antropometrickem mefeni
Tabulka 15: Vystupni mefeni obvodu (cm)
hlava
hrudnik
hrudnik pfes
xyphoideus
expirium
inspirium
bficho
boky
paze (relaxovana)
paze (pfi
kontrakci)
loketni kloub
pfedlokti
zapesti
pfes hlavicky
metakarpu
stehno
koleno
pfes tuberositas
tibie
lytko
kotnik
pfes n art a patu
pfes hlavicky
metatarsi!
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94
81
86
77
92,5
108
prava
24
28
24
20
16,5
17
43
41
34
33
23
31
25
leva
24
28
24
20
16,5
17
44
41
34
33,5
23
31
26
Legenda: Zvyraznene hodnoty znaci rozdily koncetin v antropometrickem mefeni
Zaver: Zlepseni obvodu hrudniku pfi expiriu o 1cm, v inspiriu o 2cm, bficho o 0,5 cm.
Leve stehno snizeni o 2 cm a lytko o 0,5cm. Duvodem bude castecne odstraneni otoku.
Namefene delky HK, DK jsou stejne, pacientka snizila vahu o 2,5 kg.
Vysetfeni zakladnich pohybovych stereotypu die Lewita:
DExtenze v kycelnim kloubu: PDK - zapojovani svalu: 1 .ischiokruralni svalstvo,
2.kontralateralni paravertebralni sv. a pote homolateralni par. sv., 3. m. gluteus
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maximus, 4. zvednuti kontralat. ramene. LDK- zapojovani svalu: 1 .homolateralni
paravertebralni svalstvo, 2. pote kotralat. par. sv., 3.ischiokruralni svalstvo, 4. m.
gluteus maximus
2)Abdukce vkvcelnim kloubu: zapojovani svalu leve DK: 1. iliopsoas, 2.m glutei
medius,m.minimus, 3.m.tensor fascie latae, 4.m. quadratus lumborum , 5. m. rectus
femoris, 6.bfisni svaly se zapojuji malo, prave DK: l.m gluteus medius,m.minimus,
2.m.tensor fascie latae, 3.iliopsoas, 4.m. quadratus lumborum , 5. m. rectus femoris,
6.bfisni svaly
4)Flexe sije: pacientka provede obloukovitou flexi krcni patere s mirnym naznakem
pf edsunu v prvotni fazi pohybu
6)Abdukce ramenniho kloubu: zapojovani svalu u obou HK: l.m supraspinatus,
m.deltoideus, 2.m trapezius na kontralateralni strane , 3.m.trapezius na homolaterarni
strane, 4.m. quadratus lumborum, 5.m. peronei na kontralateralni strane, 6.dolni fixatory
lopatky se zapojuji jen malo, prave rameno mirne bolestive pfi 90°
Zaver: Zlepsen strereotyp flexe sije, jiz bez pf edsunu, zlepsena abdukce leve DK, zacal
se zapojovat drive m. tensor fascie latae pfed m. gluteus medius a minimus, tato zmena
je mozna zlepsenim svalove sily m. tensor fascie latae.
Vysetfeni kloubni pohyblivosti die metody SFTR:
Goniometrie: die metody SFTR, pouzit kapesni goniometr s pevnym a pohyblivym
ramenem. Provedeni: aktivne i pasivne. Tabulka vsech namefenych hodnot viz Chyba!
Nenalezen zdroj odkazu..
Tabulka 16: Vystupni vysetreni kloubni pohyblivosti v kycelnich a kolennich kloubech (Pavlu)
Kycelni kl.
Kolenni kloub
aktivne | pasivne
S 15-0-65 |S 20-0-90
s flexi kolenni S 15-0-95
S 20-0-1 00
F 30- 0-20 |F 30-0 -20
R S9o 15 -0-15 |RS9o 20-0-
18
S 0- 0 - 120 |0- 0-125
aktivne | pasivne
S 5-0-45 |S 10-0-95
s flexi kolenni S 5-0-85 |
S 10-0-95
F 23 -0-15 F 25 -0-20
Rs9ol7-0-15 |R S 9o23-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 97
Zaver: Hlavniho zlepseni se dosahlo u kycelnich kloubu. U leve DK doslo ke zlepseni
funkcniho pohybu v kycelnim kloubu do zevni a vnitfni rotace (R 590 17 - 0 - 15| R 590
23 — 0-18), ve flexi pasivni 95°, mirne i vrotacich, abdukci i addukci, vkolennim
kloubu leve DK mirne zlepseni v pasivni flexi, u prave DK zlepseni extenze, flexe
aktivni i pasivni, hlavne s flexi kolenni, mirne zlepseni rotaci, abdukce a addukce.
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Vysetfeni svalove sily die Jandy:
Tabulka svaloveho testu vsech pohybu viz Chyba! Nenalezen zdroj odkazu.
Zaver: Svalova sila zlepsena hlavne v oblasti kycle u obou DK, pote take abdukce
s rotaci lopatky a obloukovita flexe v krcni patefi, mirne take flexe trupu.
Vysetfeni zkracenych svalii die Jandy:
Tabulka 17: Vystupni zhodnoceni zkracenych svalu die Jandy
M. triceps surae
Flexory kycle
Adduktory kycle
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni sv.
Mm. pectorales
Mm. trapezius horni cast
M. levator scapulae
m.sternocleidomastoideus
m. gastrocnemius
m. soleus
m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor fasciae
lat.
cast sternalni dolni
cast ster. stfedni,
horni
cast klavikularni a
m.pectoralis minor
Prava
0
0
1
0
1
1
1
0
nevysetfeno
0
0
1
0
0
0
Leva
0
0
1
1
1
1
1
0
0
1
0
0
0
Zaver: Doslo ke zlepseni u m. triceps surae, m. tensor fascie latae a adduktoru kycle
leve DK. na prave strane m. pectoralis — cast sternalni stfedni, horni.
Palpacni vysetreni:
Popis jizvy: Jizva bez zarudnuti, na dotyk nebolestiva, dobfe se hojici, jizva v oblasti
caput fibulae mene vyrazna, v okoli pfetrvava mirny otok
Kuze: pohybliva dobfe do vsech smeru
Podkozi: posun omezen mirne smerem kranialne
Fascie: v oblasti m. tensor fascie latae omezeni smerem kranialnim
m. tensor fascie latae: v kranialni casti vyssi napeti, nebolestive
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m. gluteus maximus: svalovy tonus snizeny, zlepseni oproti vstupnimu vysetfeni, bez
bolesti a otoku
m. gluteus medius: svalovy tonus snizeny, zlepseni oproti vstupnimu vysetfeni, bez
bolesti a otoku
m. gluteus minimus: svalovy tonus snizeny, zlepseni oproti vstupnimu vysetfeni, bez
bolesti a otoku
m. quadriceps femoris: normotonus, bez bolesti a otoku
hemstringy: normotonus, mirny otok, bez bolesti
bfisni svalstvo: hypotonie
mezilopatkove svalstvo: snizeny svalovy tonus
m. sternocleidomastoideus: normotonus
reflexni zmeny v oblasti praveho ramene: bez reflexnich zmen
Zaver; Doslo ke zlepseni reflexnich zmen v oblasti jizvy operovane DK, palpacne
doslo i ke zlepseni svalove sily vysetfovanych svalu, jde pouze o mirne zlepseni. Tonus
m. strenocleidomastoideus je jiz v norme.
Vysetfeni kloubni vule;
Zhodnoceni a zaver: U os cuniforme 1 a 2 smerem plantarnim doslo znovu k omezeni
kloubni vule, jinak bez omezeni. Patrikova zkouska u leveho kycelniho kloubu stale
pozitivni, neprovedena zadna mobilizace z duvodu pfitomnych osteoporotickych zmen
v kloubu.
Specialni testy:
Vysetfeni ADL cinnosti: Pacientka je schopna provadet denni hygienu, obleci se,
nasytit, obout jen s pomoci Izice, pfemistit se z mista na misto, chuzi po rovine i
schodech o podpaznich berlich. Neni schopna zvedat tezka bfemena, ohnou se pro
pfedmet.
Neurologicke vysetfeni;
Hlavove nervy: bez patologie
Vysetfeni taxe: v norme
Vysetfeni citi:
povrchove i hluboke citi v norme
Napinaci manevry:
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Lasegova zkouska v norme, obraceny Laseg nevysetfen
Vysetfeni reflexu:
Tabulka 18: Vystupni zhodnoceni reflexu
reflexy
bicipitovy
radiopronacni
tricipitovy
flexory prstu
patelarni
Achillovy slachy
medioplantarni
epigastricky
mesogastricky
hypogastricky
kremasteruv
kozni plantarni
analni
fotoreakce
pfima,nepfima
kornealni reakce
lokalizace
C5,6
C6
C7
C8
L2-4
L5-S2
L5-S2
Th7-8
Th9-10
Thll-12
Ll-2
L5-S2
S3-5
mioza, mydriaza
vyhodnoceni
P + L - 3
P+L-3
P+L-3
P+L-3
P-3 , L - 3
P + L - 3
P+L-3
3
2
2
/
3
/
reaguje, normalni reakce
normalni reakce
Legenda: 0= areflexie, 1= hyporeflexie, nizsi amplituda, 2= pomalejsi reflexy, 3=
normofeflexie, 4= hyperreflexie, vyssi amplituda, 5= hyperreflexie (klonus,
pedenkulace)
Zaver: Zlepseni patelarniho reflexu u leve DK, jinak stale v norme
Zaver vysetreni:
Pfi zaverecnem vysetreni bylo zjisteno, ze pfi stoji nebyl jiz trup rotovan do
leva, zlepseni lordozy v oblasti krcni patefe ve smyslu jejiho snizeni. Rozsah brada-
koleno vsede se snizil o 1cm. Pacientka neprovadela jiz pfedsun hlavy, ale ohnuti patefe
bylo plynule a obloukovite, s malym naznakem pfedsunu v pocatecni fazi pohybu. To
znaci, ze m. sternocleidomastoideus jiz nepfevlada nad ostatnimi svaly, zapojujici se
v tomto fetezci. Namefene distance ze vstupniho vysetreni zustaly stejne, nebylo
umozneno zmefit chybejici udaje. Panev je take ve stejnem postaveni. Chuze za pomoci
choditka byla nahrazena podpaznimi berlemi, pacientka je v chuzi i stoji stabilnf. Nynf
cini zatizeni leve, operovane koncetiny 20%. Chuze ze schodu cini pacientce jeste
problemy, neni si pfilis jista. Zpusob provadeneho pohybu vsak v pofadku, do schodu
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chuze bez problemu. Pfi chuzi se zapojuji vice kolenni klouby, lepe odviji plosky od
podlahy. Tendence k "sourani a soupani" dolnimi koncetinami zustava, pokud se
pacientka nesoustfedi, znamena to tedy, ze neprovadi dostatecnou flexi vhlezennich,
kolennich a kycelnich kloubech. Pfi testu na HSS se prokazalo zlepseni. Pacientka
dokazala nadzvednout mirne pravou DK nad podlozku bez pohybu v bederni oblasti, u
leve DK s pohybem. U antropometrickeho vysetfeni nedoslo k zadne zmene v delce,
obvody se zmenily u stehna a lytka. Leve stehno zmensilo obvod o 2 cm, leve lytko o
0,5 cm, obvody pfes hlavicky metatarsu zustaly stejne. Ani po snizeni obvodu nedoslo
k uplne shode prave a leve koncetiny. Tyto zmeny byly zpusobeny snizenim otoku leve
DK. U hrudniku se zvysil obvod v expiriu o 1 cm, v inspiriu o 2 cm. V tomto pfipade
muze byt duvodem zvysena pohyblivost hrudniku. Vaha pacientky se snizila o 2,5 kg.
Z pohybovych stereotypu se zmenila abdukce leve DK, zacal se zapojovat drive m.
tensor fascie latae pfed m. gluteus medius a minimus. Tato zmena je mozna zlepsenim
svalove sily m. tensor fascie latae. U rozsahu v kloubech doslo k nejvetsimu zlepseni u
kycelnich kloubu. U leve DK doslo ke zlepseni funkcni pohyblivosti v kycelnim kloubu
do zevni a vnitfni rotace (R S90 17 - 0 - 15| R S9o 23 - 0 - 18), ve flexi pasivni 95°,
mirne i v rotacich, abdukci i addukci. V kolennim kloubu leve DK mirne zlepseni
v pasivni flexi, u prave DK zlepseni extenze, flexe aktivni i pasivni, hlavne s flexi
kolenni. Mirne zlepseni rotaci, abdukce a addukce. Svalova sila zlepsena hlavne
v oblasti kycle u obou DK, pote take v abdukci s rotaci lopatky a obloukovita flexe
v krcni patefi, mirne take flexe trupu. Pfi kontrole zkracenych svalu doslo ke zlepseni u
m. triceps surae, m. tensor fascie latae a adduktoru kycle leve DK, na prave strane m.
pectoralis - cast sternalni stfedni, horni. K dosazeni cile byla pouzita technika PIR die
Lewita s naslednym protazenim. U jizvy a jeji oblasti doslo ke zlepseni zbarveni, ve
smyslu vymizeni erytemu. Jizva je lepe pohybliva do vsech smeru, take reflexni zmemy
se zmenily k lepsimu. Pfetrvava omezeni pohybu smerem kranialnim u podkozi a
fascie. Palpacnim vysetfenim bylo zjisteno mirne zlepseni svaloveho tonu, avsak
nevyrazne. Z neurologickeho hlediska doslo ke zmene u patelarniho reflexu leve DK,
kde doslo normoreflexii -3, z dfivejsi pomalejsi reflexe - 2. Celkove se podafilo u
pacientky docilit castecne samoobsluznosti v pfemisfovani se z mista na misto a
pfekonavani schodu. Pacientka ma vsak vteto oblasti jeste jista omezeni, ktera
vyplyvaji ze soucasne nemoznosti zatezovat pine levou koncetinu, jedna se o
dlouhodoby proces. Celkove vsak Ize posoudit ucinek terapie a vysledne zjisteni jako
pozitivni. U pacientky se docililo mnoha zmen k lepsimu, byla propustena domu.
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3.8 DIouhodoby fyzioterapeuticky plan
Z pohledu dlouhodobeho fyzioterapeutickeho planu by bylo potfeba pokracovat
v dosud provadene terapii. Vzhledem k postupnemu navysovani zatizeni leve DK
kontrolovat provadene stereotypy a posilovat jistotu a bezpecnost chuze. Dulezite je zde
docileni dobre rovnovahy. Rozsifit schopnost vykonavani ADL cinnosti. Diky
pfitomnosti velmi pokrocile osteoporozy posilit dostatecne svalstvo trupu, jak bfisni, tak
i zadove, pro optimalni dosazeni ochrany obratlu, jakoz i jejich stability. Pokracovat v
aktivnim cviceni na udrzeni svalove sily, zvolit rekreacne chuzi. Timto aktivnim
cvicenim se dosahne zvyseni kostni hmoty, ktera je u osteoporozy a starsich lidi velmi
potfebna. Do cvicebni jednotky by mely byt vzdy zafazeny zahfivaci a zklidnujici
intervaly. Dulezite je take dodrzovani cvicebniho programu zamefeneho na dobry stav
kardiovaskularniho ustroji. Dobrym doplnenim pohybovych aktivit je plavani, ktere sice
neovlivnuje kostni hmotu, ale je vyborne k posileni svalove sily. Z hlediska balneologie
by mohla pacientka podstoupit uhlicite koupele, ktere pozitivne pusobi pfi lecbe
osteoporozy.
3.9 Zhodnoceni efektu terapie
Prubeh terapii probihal die zvoleneho cile. Behem teto doby se neobjevily zadne
vazne komplikace. Bylo docileno castecneho odstraneni otoku, zlepseni pohyblivosti
jizvy a reflexnich zmen. U nekterych svalu doslo k odstraneni svaloveho zkraceni,
zvyseni svalove sily a pfedevsim zvyseni kloubni pohyblivosti u operovane koncetiny.
Za velmi vyrazne Ize povazovat zmenu v HSS, kde byla zpocatku zjistena dysfunkce, na
konci terapie vsak doslo k flagrantnimu zlepseni vjeho aktivaci. Spolu s nacvikem
senzomotoriky se docililo take zlepseni rovnovahy, jako zaklad pro spravny a bezpecny
stoj. Za pokrok Ize povazovat pouziti podpaznich berli, ktere umoznily i chuzi ze
schodu a do schodu. V prubehu terapie byl take pfikladan duraz aktualnim potfebam
pacientky a zmenam vjejim klinickem stavu. Terapii se docililo castecneho zvladani
ADL a bylo umozneno pacientce pfejit do domaciho leceni. Velmi dulezitym prvkem
terapie byla spoluprace a zpetna vazba pacientky, ktera byla po celou dobu velmi dobra
a pfispela velkym dilem k pozitivnimu efektu terapie.
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4 Zaver
Behem sve ctyf-tydenni odborne praxe jsem se setkala s mnoha zajimavymi
nemocemi. Tento ustav jsem si vybrala, abych rozsifila sve znalosti, jak o lecbe, tak i o
prubehu rehabilitace u pacientu, postizenych vetsinou velmi tezkym revmatologickym
onemocnenim. Ziskala jsem cenne informace, jak odborne od zdravotnickeho personalu
ustavu, tak i od pacientu samotnych. Nasledne jsem si dokazala vytvofit svuj vlastni
uhel pohledu a naucila se i kriticky smyslet nad moznostmi rehabilitacni lecby u
revmatologickych onemocneni.
Na zaklade ziskanych znalosti jsem byla schopna zformovat co nejlepsi
individualni plan kazdemu pacientovi, vcetne zvazeni jeho psychickeho stavu.
U pacientu, ktefi se potykaji s vaznym onemocnenim, kde casto lecba potlacuje
projevy symptomu, ale neleci nemoc v zakladech, se setkavame prave casto
s psychickymi deprivacemi. S rozdilem v psychickem ladeni nemocnych jsem se setkala
i u ruznych revmatologickych onemocneni, kde napf. pacienti s Bechterovovou
chorobou jsou povetsinou lide pozitivne smyslejici, motivovani, radi aktivne cvici a
snazi se dosahnout co nejlepsich vysledku. Zatimco pacienti s dermatomyositidou ci
rozsahlou revmatoidni artritidou maji tendence k depresi a uzavirani se do sebe.
Naucila jsem pracovat opatrne a efektivne, tak abych pacientce neublizila a
zaroven ji neponechala bez nalezite spravne edukace pohyboveho rezimu. Pacientka po
celou dobu terapie velmi dobfe spolupracovala, byla motivovana a na fyzioterapii se
tesila. Diky tomuto pfistupu byla efektivita lecby velmi ucinna. Pacientka rovnez
obdrzela nalezite informace o vhodnych pohybovych aktivitach, jez je nezbytne
provadet trvale. Jiz behem terapie upravila svoji zivotospravu, odstranila koufeni a piti
kavy. Pokud bude pacientka nadale dodrzovat upravu zivotniho stylu a zaroven
doplnovat dulezite stopove prvky, mineraly a vitaminy, Ize dlouhodobe docilit zlepseni
jejiho zdravotniho stavu. V provadenych terapiich se z velke casti podafilo odstranit
bolesti a dosahnout lepsi zivotni urovne.
Zaverem Ize konstatovat, ze se podafilo splnit vytycene cile.
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Nazev: Kazuistika pacienta s osteosyntezou femuru
Forma projektu: bakalafska prace
Autor: Eva Bahensk£
Skolitel: PhDr. Michaela Prokesova, Ph.D
Popis projektu
Kazuistika rehabilitaCni pe£e pacientky s osteosynte"zou leveho femuru bude zpracovavana pod odbornym
dohledem zkuseneho fyzioterapeuta v Revmatologick^m ustavu.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z Setfeni nebudou zvefejn6ny.
Navrh informovaneho souhlasu
VPrazedne29.01.2009 Podpis autora:
Vyjadfeni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartufikova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim clslem:
dne:.
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
predpisy a mezinarodni smgrnicemi pro provad6ni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske uCastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim
rehabilitacnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III.
rocniku oboru fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze
moje ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi
bude osetfujici personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze
vsechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III.
Rocniku fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim
s tim, ze veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym
osobam(lekafum, fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym
ucelum a zustanou duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekafskeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
Prfloha 1: Rust dlouhe kosti z epifysove chrupavky a z chrupavky kloubniho konce
s naslednou osifikaci (Cihak, 2006)
Prfloha 2: Vyjadrovani mnozstvi kostni hmoty na zaklade osteodenzitometrickeho vysetreni
(Stepan, 2005)
Kriteria WHO pro klasifikaci denzity
kostnfho mineralu (BMD)
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Pfiloha 3: Vstupni mefeni kloubni pohyblivosti die metody SFTR (Pavlu)
Krcni pater
Hrudni pater
Ramenni kloub
Loketni kloub
Art.
radioulnaris
Zapestni Id.
Palec CMC
Palec MP
Palec IP1
2. prst MP
2. prst IP1
2. prst IP2
3.prst MP
3.prst IP1
3.prst IP2
4.prst MP
4.prst IP1
4.prst IP2
S.prst MP
S.prst IP1
S.prst 1P2
aktivne | pasivne
S 55 -0-40 S 60-0-45
F 40 -0-36 F 45 -0-40
R 85 -0-85 R 90- 0-90
F35-0-30 F38-0-32
R 25 -0-20 R 30 -0-25
Prava
aktivne | pasivne
S 25 -0-160 S 30-0- 170
F 130-0-0 F 135-0-0
R 60 - 0 - 90 R 80 - 0 - 90
T25-0-125 T30-0-130
SO- 0-140 SO- 0-140
R 90 -0-85 R 90 -0-90
S 80 - 0 - 85 S 90 - 0 - 90
F 20 -0-35 F 20-0-35
S 20 -0-30
F 15-0-5
F 10-0-75
S 10-0-95
S 10-0-90
F 20- 0-45
SO- 0-100
S 0 - 0 - 70
S 10-0-90
F 35 -0-20
SO- 0-100
S 0 - 0 - 80
S 0 - 0 - 95
F 25 -0-25
S 0-0- 100
SO- 0-80
SO- 0-100
F30-0-35
SO- 0-100
SO- 0-80
Leva
aktivne | pasivne
S 25 -0 -180 S 3 0 - 0 -
180
F 140 -0-0 F 140 -0-0
R 80- 0-90 R 85 -0-90
T 20-0- 130 |T 25-0- 130
SO- 0-140 S3- 0-140
R 90 -0-90 R 90- 0 -90
S 85 -0-85 S 90-0- 85
F 20-0- 35 F 20- 0-35
S 20- 0-30
F 15-0-5
F 10-0-75
S 10-0-100
S 10-0-90
F 20 - 0 - 45
SO-0-110
S 0 - 0 - 70
S 10-0-90
F35-0 -20
SO- 0-100
SO- 0-80
S 0 - 0 -90
F 25 -0-30
SO- 0-100
S 0-0- 80
SO- 0-100
F 20 -0-30
S O - 0-100
SO- 0-80
Kycelni kl.
Kolenni kloub
HIezenni kloub
Palec DK MP
Palec DK IF
2.prst MP
3.prst MP
4.prst MP
S.prst MP
S 01-0-65 | S 0!-0-90
s flexi kolenni S 01-0-80 |
S 0'-0-90
F 25 -0-15 F 30 -0-20
RS90 15-0-15 |RS 9()20-0-
15
SO- 0-120 JO-0-125
S 40 -0-30 S 45 -0-30
R 25 -0-40 R 25 -0-45
S 45 -0-30
S 0 - 0 - 20
S 30-0-25
S 30- 0-20
S20-0-15
S 10-0-10
S 0'-0-40 | S O'-O-SO
s flexi kolenni S 01-0-70
S 0!-0-77
F 20 -0-15 F 25 -0-15
R S9o 15-0-10| RS9o 15-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 95
S 38 -0-30 S 40- 0-30
R20-0-45 |R25-0-45
S 45 -0-30
S 0-0-20
S 30- 0-25
S 10-0-10
S 20 - 0 - 20
S 5 - 0 - 1 0
Legenda: rozsah nebylo mozno vysetfit z duvodu nemoznosti lehu na bfise
Pfiloha 4: Vstupni svalovy test die Jandy
pohyb
Trup-flexe
rotace
elevace panve
Krk-flexe sunutim
flexe obloukem
extenze
Kycel- flexe
extenze
abdukce
addukce
zevni rotace
vnitfni rotace
Koleno- flexe
extenze
Kotnik- plantarni flexe
(flexe kolenni)
plantarni flexe
(extenze kolenni)
inverze a dorsiflexe
inverze z flexe
everze
P
2
2
3
4
3
3
3 op
nevys.
3 op
4 op
3 op
3 op
4
5
4
5
4
4
3
L
3 op
nevys.
3 op
3 op
3 op
3 op
3 op
4
4
4
4
4
4
pohyb
Lopatka- abdukce
abdukce s rotaci
elevace
deprese
Rameno- anteflexe
retroflexe
abdukce
horizontalni abdukce
horizontalni addukce
zevni rotace
vnitrni rotace
Loket-flexe
extenze
Pfedlokti-supinace
pronace
Zapesti-flexe s rad.
dukci
flexe s ulnarni dukci
extenze s radialni dukci
extenze s ulnarni dukci
P
3
3
4
4
3
4
4
5
5
3 op
4
5
5
5
5
4
4
5
5
L
5
4
5
4
5
5
5
5
5
4
5
5
5
5
5
4
5
5
5
Prsty na nohou-flexe
MP
flexelPl
flexe IP2
extenze
abdukce
addukce
Palec u nohy- flexe
extenze
5
5
4
3
3
3
4
4
5
5
3
3
3
3
4
3
Prsty rukou-flexe MP
flexe IP 1
flexe IP2
extenze
abdukce
addukce
opozice V
Palec u ruky- opozice
flexe MP
flexe IP
extenze MP
extenze IP
abdukce
addukce
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
5
5
4
4
Legenda: op = omezeny pohyb (rozsah pohybu omezen jinou pficinou nez oslabenim
svalu), nevys. = nevysetfen
Pfiloha 5: Dotaznik SF- 36 o zdravotnim stavu, ADL cinnosti (Revmatologicky ustav)
Hotaznik Si -.*6 o s d r u x o r n i n t v ( a % M
NA V< )!)• V loinio dt>l ; i?uiku jsou ot.i/ky t\i -^e Va<cho /dravi. V'a<c udpo\<.%d
P«nn'!/h»!J i i j ' C i l _ j ; ' ik >c cu i l e a j.ik (Jobrc sc Vim d.'in /v l .u i a t t.-In > k ! c
/k- SKI j cd i iu / liUi/t'k inn, ?c vy /nn^ i t e p f i s l uSnmi <>dp<.>vc{.r , N ' f j ^ t c - l i si j is t i jak
d|v»\tvlc j«'ik nejlcpc umiu*,
I. K c f J i a l bysie, /c V'aSc /dravi |C
(zakrottlkujte jedno Oislo
Velmr dohre ..
Pobrx- .
2, ,fak h>'s te- l n > * l n n t i ! ( ; i . ) svc /dravi dise;;»j;c.SD^r?l!!IIL^.^iiiXJ'lfifed:.n»kem?
(7.akrou?,kujte jedno
Mni»f )C! i i Jcpsi nc.:i prcd rokem !
t ' ln ickud Icpxi ne^ pfed n4;crn
Pfibd/t ic s icfne jakd pfetl r t > k c n i . . 3
f 'onekud hiirsi ne?. pred rokcin 4
Mnohcin horAi ne/: pf-ed rnkcns 5 ;
v Na .dedu i i c i oiazky >c ivka j i cinnosii. lucre ivikdy de!a\ate bchem sveho lypid.di. '
dnc ( i i nc / i i i c Va^c_Alra\! i \ i o O i n i u i s i i ' : ' Icsi l i /e ano. co Jake nn rv"
(zakrouikujie icduo cisio na kazde fadcc)
CINNUST!
a. Usilovne cinnosii jako je belt, zvedani iczkych
pfcdmetu, provozcivani narocnych sponu
b. Stfcdnc namaliave cinnosii jako posunovani
siolu, lu,\o\ani. hrani kuzclek, j i /da na icolc
c. Zvcdam' nebo noSeni beaicho nakupu
d. Vyj i t po schodecli nekolik pater
c. Vyjit po schodech jedno pairo
]'. Fredklon. sliybani, pokL-k
L\e asi jeden kilomclr
h. Chuzc po ul ici -HO inctru
i. Ciiii;:c po u l i c i nekolik desitek nsciru
j. Koupani donia nebo oblckani bez cizi pomoci
Ano, oniezuje Ano. oiiiezuje No. \'iibcc
hod lie jtrodui neoiTiczujc
", ,
i i :
1
'i 2 1
• > ' • | r ;
! 2 3
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1
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1 . 2
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izakrouzkujte jcdno cfslo na ka/de faded
i
a. Zkralil ;>c cas. klery jste venuvala) praci nc-bojinc cinnosti'.'
b. UdeiaJ(a) js(c nicne nez jsle chlei(a)?
c. B y l l a ) jsic omczcn(a) v druhu pracc ncbo j inych cinnosii?
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j A NO I NJI:
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b. Udclaluu jsic mene nex, isle-
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JKV o \. I h'L'd'fc do Jake miry brajuly Vase ."'drnvolni nebo cniocioruilni pou'/e Vaseniti
non i ta ln in iu spolc^nskemu zivotu v rodine, mezi pniieli, sousedy nebo v :,irsi
spolecnost i .LlK^iC'JllicJUL t\ltJD.?cii.
I za k i o i izk u j t e j cd n o c is I o )
V'ubcc ne ......................... !
I'rochu ............................ 2
Mime .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pom erne dost ...................
\Vlmi silne ...................... 5
, Jak \ c l k e bulcsujs ic n i f U a i yLilosjednicli 4j}jJfleclV?
i ?', ! i-; n •']. i ;":k i i.j 1 e j eel no £ is I o )
/adne ............................. 1
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a snuiu-k?
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h. Jsie b>! (a ) s fas tnyMi. '
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Priloha 6: Vystupni mefeni kloubni pohyblivosti metodou SFTR
Krcni pater
Hrudni pater
Ramenni kloub
Loketni kloub
Art.
radioulnaris
Zapestni kl.
Palec CMC
Palec MP
Palec IP1
2. prst MP
2. prst IP1
2. prst IP2
3.prst MP
3.prst IP1
3.prst IP2
4.prst MP
4.prst IP1
4.prst IP2
S.prst MP
S.prst IP1
S.prst IP2
aktivne | pasivne
S 55 -0-40 S 60- 0-45
F 40- 0-36 F 45 -0-40
R 85 -0-85 R 90- 0-90
F 35 -0-30 F 38 -0-32
R 25 -0-20 R 30 -0-25
Prava
aktivne | pasivne
S 25 -0-160 S 30- 0-170
F 130-0-0|F 135-0-0
R 60 - 0 - 90 R 80 - 0 - 90
T 25 -0-125 T 30- 0-130
SO- 0-140 |SO- 0-140
R 90 - 0 - 85 | R 90 - 0 - 90
S 80 - 0 - 85 S 90 - 0 - 90
F 20-0-35 F 20- 0-35
S 20 -0-30
F 15-0-5
F 10-0-75
S 10-0-95
S 10-0-90
F 20 - 0 - 45
S 0-0- 100
S 0-0- 70
S 10-0-90
F 35 -0-20
SO- 0-100
SO- 0-80
SO- 0-95
F 25 -0-25
SO- 0-100
SO- 0-80
SO- 0-100
F 30- 0-35
SO- 0-100
SO- 0-80
S 15-0-65 S 20-0-90
Leva
aktivne | pasivne
S 25 - 0 - 1 8 0 J S 3 0 - 0 -
180
F 140 -0-0 |F 140-0-0
R 80- 0-90 R 85 -0-90
T 20- 0-130 T 25- 0-130
SO- 0-140 S 3-0- 140
R 90- 0-90 R 90- 0 -90
S 85 -0-85 S 90- 0-85
F 20 -0-35 F 20-0 -35
S 20 -0-30
F 15-0-5
F 10-0-75
S 10-0-100
S 10-0-90
F 20 - 0 - 45
SO-0-110
S 0 - 0 - 70
S 10-0-90
F35-0 -20
SO- 0-100
S 0-0- 80
S 0 - 0 -90
F 25 -0-30
SO- 0-100
S 0-0- 80
S 0-0- 100
F 20 - 0 -30
SO-0-100
SO- 0-80
S 5-0-45J S 10-0-95
Kycelni kl.
Kolenni kloub
2.prst MP
3.prst MP
4.prst MP
S.prst MP
s flexi kolenni S 1 5-0-95
S 20-0-1 00
F 30 -0-20 F 30- 0-20
RS9o 15-0-15 |R S 9o20-0-
18
SO- 0-120 |0-0-125
S 30- 0-25
S 30- 0-20
S20-0-15
S 10-0-10
s flexi kolenni S 5-0-85
S 10-0-95
F 23 -0-15 |F 25 -0-20
R S90 17- 0-15| RS9o 23-0-
15
S 0- 0 - 90 |0- 0 - 97
S 30- 0-25
S 10-0-10
S 20- 0-20
S 5 - 0 - 1 0
Priloha 7: Vystupni svalovy test die Jandy
pohyb
Trup-flexe
rotace
elevace panve
Krk-flexe sunutim
flexe obloukem
extenze
Kycel- flexe
extenze
abdukce
addukce
zevni rotace
vnitfni rotace
Koleno- flexe
extenze
Kotnik- plantarni flexe
(flexe kolenni)
plantarni flexe
(extenze kolenni)
inverze a dorsiflexe
inverze z flexe
everze
Prsty na nohou-flexe
MP
flexe IP 1
flexe IP2
extenze
P
2+
2
3
4
4
3
3 op
3
4 op
4 op
3+ op
3+ op
4
5
4
5
4
4
3
5
5
4
3
L
3+ op
3-
3+ op
3 op
3+ op
3 op
3+op
4
4
5
4
4
4
5
5
3
3
pohyb
Lopatka- abdukce
abdukce s rotaci
elevace
deprese
Rameno- anteflexe
retroflexe
abdukce
horizontalni abdukce
horizontalni addukce
zevni rotace
vnitfni rotace
Loket-flexe
extenze
Pfedlokti-supinace
pronace
Zapesti-flexe s rad.
dukci
flexe s ulnarni dukci
extenze s radialni dukci
extenze s ulnarni dukci
Prsty rukou-flexe MP
flexe IP 1
flexe IP2
extenze
P
3+
3+
4
4
3
4
4
5
5
3 op
4
5
5
5
5
4
4
5
5
5
5
5
5
L
5
4
5
4
5
5
5
5
5
4
5
5
5
5
5
4
5
5
5
5
5
5
5
abdukce
addukce
Palec u nohy- flexe
extenze
3
3
4
4
3
3
4
3
abdukce
addukce
opozice V
Palec u ruky- opozice
flexe MP
flexe IP
extenze MP
extenze IP
abdukce
addukce
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
5
5
5
5
5
4
5
5
4
4
Legenda: op = omezeny pohyb (rozsah pohybu omezen jinou pficinou nez oslabenim
svalu)
